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Über die erblichen Verhältnisse 
in Psychopathenfamilien. 


Von 
Reinhold Persch-Frankfurt a. M. 


Wie die Arbeiten von Rüdın, Kreischmer, Hoffmann und Medow 
gezeigt haben, kommen in der Deszendenz und Aszendenz Dementia- 
praecox-Kranker mannigfach Psychopathen vor, die ohne die grob- 
psychotischen Züge solcher Kranken zu bieten, in ihrem seelischen 
Reaktionstypus doch so große Ähnlichkeit mit der Dementia praecox 
haben, daß es nahe lag, diese Psychopathien als Vorstufen der Psychose 
zu betrachten, die bei weiterer Schädigung endogener oder exogener 
Art in die einzelnen Psychosen übergehen können. A. Schneider 
hat an unserer Klinik zahlreiche Familien, in denen Dementia praecox 
vorkam, auf ihre psychopathische Belastung untersucht und ge- 
funden, daß sich zu jeder Untergruppe auch eine besondere Art von 
Psychopathie findet, die er als aufistische, heboide, schizoide und 
paranoide Psychopathie bezeichnet hat. Er sagt: „Wir müssen wohl 
annehmen, daß die schizoiden Psychopathien den Ausdruck einer 
Schwäche eines oder mehrerer psychischer Systeme darstellen, auf 
deren Boden dann erst die Erkrankungen; wie Kleist ausführt, unter 
der Einwirkung noch unbekannter, wahrscheinlich endotoxischer 
Bedingungen entstehen, die ihrerseits wahrscheinlich eine Affinität 
zu den einzelnen minderveranlagten Hirnsystemen besitzen‘“. 

Nach Kleist beruhen alle diese Psychopathien auf minderwertig 
veranlagten besonderen Hirnsystemen. Wirken auf diese, bisher 
noch nicht faßbare, aber als endotoxisch zu denkende Ursachen ein, 
so entstehen aus den verschiedenen Psychopathien die entsprechenden 
Psychosen. 

In seiner Arbeit betont Schneider auf Grund des von ihm unter- 
suchten Materials die verhältnismäßig geringe Anzahl der „Schizoiden‘ 
Kretschmers unter den in D. p.-Familien überhaupt vorkommenden 
Psychopathen. Statt dessen beobachtete er zahlreiche andersartige 
Psychopathen, so Hysteriker, Epileptoide, haltlose und emotive 
Psychopathen u. a. m. Er warnt deshalb vor der Ansicht, daß fast alle 
Psychopathen sich mit den Kretschmerschen „Schizoiden‘“ deckten. 
Inzwischen ist allerdings Kretschmer selbst zurückhaltender mit der 
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Anwendung dieses Begriffes geworden und hat an verschiedenen 
Orten denselben enger und den Tatsachen gerechter werdend gefaßt. 

Das allen diesen Untersuchungen gemeinsame ist also, daß sich 
in der Aszendenz bestimmter Psychosen auch ganz bestimmte Psycho- 
pathien finden. Das wesentliche der Schneiderschen Untersuchungen 
ist in der feineren Analyse zu erblicken, mit der er, auf den hirn- 
pathologischen Vorstellungen Kleists fußend, die Einzelforınen der 
Psychopathien aus der großen Masse des Kreischmerschen „Schizoids‘‘ 
herausgeschält hat. Es war nun die Frage, 1. ob sich diese Psycho- 
pathien auch außerhalb des Kreises der endogenen Defektpsychosen 
fänden, 2. wie die erblichen Verhältnisse im großen Kreise der Psycho- 
pathen überhaupt bestellt wären, und 3. ob nicht innerhalb der Ver- 
wandtschaft endogen Verblödeter sich auch ganz andersartige Psycho- 
pathien fänden. 

Diese letzte Frage hat A. Schneider schon eingehend erörtert. 
Er führt verschiedene Fälle an, bei denen die Psychopathie sich aus 
mehreren Faktoren zusammensetzt. Er analysiert auch diese Fälle 
und weist darauf hin, „die psychopathischen Merkmale, auch wo sie 
vereint auftreten, getrennt zu sehen und nicht etwa eines aus dem 
anderen abzuleiten; man kommt sonst zu unzulässigen Erweiterungen, 
z. B. des Begriffes ‚„‚Schizoid‘‘. Die Analyse führt ihn zu dem Ergebnis, 
daß sich wohl hysterische Züge, reaktive Labilität, Migräne, zirkuläre 
Erkrankungen und Konstitutionen bei manchen Psychopathen in 
D.-p.-Familien vorfinden, daß daneben aber die charakteristischen 
— besser noch spezifiischen — Merkmale der autistischen, heboiden 
usw. Veranlagung bestanden, die von den ersteren nur überlagert 
wurden. A. Schneider sagt: „Wenn man in dieser Weise die zusammen- 
gesetzten Formen der Psychopathie auseinanderlegt, wird sich wohl 
in den meisten Fällen nachweisen lassen, daß besondere Züge aus 
angeheirateten anderen Familien, in denen Hysterie, zirkuläre Er- 
krankungen und Konstitutionen, Epilepsie und Epileptoide u.ä. 
heimisch waren, in die schizoiden Persönlichkeiten, diese kompli- 
zierend hineingeraten sind‘‘. 

Die genauere Analyse ergibt also, daß die anderen Psychopathien 
nichts mit dem Erbgang der endogenen Defektpsychosen zu tun 
haben und daß, wenn sie hier einmal auftreten, aus zufälligen Durch- 
mischungen mit anderem Erbmaterial zu erklären sind, wie das aus 
Schneiders Stammbäumen zu ersehen ist. 

Das läßt schon vermuten, daß für die anderen Psychopathien 
besondere Erbverhältnisse vorliegen und daß diese mit den heboiden, 
schizoiden, autistischen usw. Psychopathien nichts zu tun haben. 
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Eine exakte Antwort auf die oben aufgeworfenen beiden ersten Fragen 
kann jedoch erst von eingehenden Untersuchungen an einschlägigem 
Material erwartet werden. 

Bevor auf die Ergebnisse der modernen Erblichkeitsforschung 
in der Psychiatrie in Bezug auf diese Frage weiter eingegangen wird, 
soll kurz der älteren Literatur seit der Degenerationslehre der Fran- 
zosen Morel, Magnan und Legrand du Saulle gedacht werden. Nach 
ihrer Erblichkeitslehre wurde einmal gar keine bestimmte Form der 
Erkrankung übertragen, sondern nur eine ganz allgemeine Dispo- 
sition zur geistigen Erkrankung überhaupt. Die Vererbung war also 
keine gleichartige, sondern eine transformierende und polymorphe. 
Zweitens lehrte sie, daß in der Generationenfolge die Schwere der 
Erkrankungen zunehme, so daß es zur Vernichtung ganzer Familien 
komme. Dieser Erblichkeitslehre fehlte eine genaue biologische 
Fragestellung; auch stützte sie sich auf zu geringes Tatsachenmaterial, 
nm beweisend sein zu können. Jaspers urteilt über sie: „Einzelne 
Erfahrungen wurden zu der geistvollen Auffassung verwertet, die ein 
großartiges, tragisches Geschehen im Menschengeschlecht zu enthüllen 
schien‘. Daher wirkte sie auch mehr auf Künstler anregend, als 
daß sie wissenschaftliche Fragestellungen förderte. Auf ihr fußend 
entstand die Romanreihe Emil Zolas über die Rougon-Macquarts 
und der Familienroman Thomas Manns über die Buddenbrooks. 

Zu einer Wissenschaft mit eigenen Aufgaben kam die psychia- 
trische Erblichkeitslehre erst, als sie sich biologischer Fragestellungen 
bediente und sich die Ergebnisse der Mendelschen Anschauungen 
zu nutze machte. Im Laufe der Zeit kam es zu einer Abkehr von der 
polymorphen Degenerationslehre der Franzosen. Statt ihrer wurde 
eine gleichartige Vererbung — zunächst innerhalb größerer Krank- 
heitskreise — angenommen. So nahmen z. B. schon Charcot und seine 
Schüler für die reaktiv-psychopathischen Zustände eine gleichartige 
und direkte Vererbung an. Später sprachen sich Strümpell, Bins- 
wanger, Oppenheim, Lewandowsky u. a.m. ähnlich aus. Sie alle be- 
tonen die direkte, gleichartige Vererbung. In ihren Zahlenangaben 
schwanken diese Autoren zwischen 30 und 60%. 

Dann hat Medow eine Anzahl derartiger Fälle erbbiologisch 
untersucht. Er geht dabei vom manisch-depressiven Irresein aus 
und findet für den Erbmodus der reaktiv-psychopathischen Anlage 
weitgehende Ähnlichkeit mit dem des manisch-depressiven Irreseins. 
Dort wie hier fand er starke gleichartige Belastung. Für die Hysterie 


findet er „mindestens in der Hälfte der Fälle eine direkte gleichartige 
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Vererbung‘‘. Auch er betont, daß für die schizophrene Vererbung 
besondere Verhältnisse vorliegen, die mit dem Erbgang der reaktiv- 
psychopathischen Anlage nichts zu tun haben. Er unterscheidet 
bei seinen Untersuchungen die Gruppe des manisch-depressiven 
Irreseins und der reaktiv-psychopathischen Veranlagung, die engere 
Gruppe der Affekt-Epilepsie, die Sammelgruppe des angeborenen 
Schwachsinns, die Gruppe der Dementia praecox, und die engere 
Gruppe der genuinen Epilepsie und die der progressiven Paralyse. 
Als Ergebnis stellt er fest: „Das manisch-depressive Irresein und die 
reaktiv-psychopathische Veranlagung vererben sich in vielfacher 
Analogie direkt und gleichartig auf die Nachkommenschaft, wobei 
bei verknüpfenden Grundzügen und ineinander überfließenden Zu- 
standsbildern sehr mannigfache Spielarten die gleiche hereditäre 
Bedeutung haben. Im Gegensatz zu physiologischen, erblichen Merk- 
malen wird die Erbfolge durch Eingreifen der ursächlichen Faktoren 
steigernd und rückbildend entgegen den Erwartungen der Erblichkeit 
stark beeinflußt. Soweit die Erhlichkeit Geltung behält, vollzieht 
sie sich nach den Mendelschen Regeln unter Dominanz des krank- 
haften Merkmals“. Für die engere Gruppe der Affektepilepsie findet 
Medow ebenfalls „gleichartige direkte Vererbung des reaktiv-psycho- 
pathischen Grundzustandes“. Bei der Vererbung des angeborenen 
Schwachsinns wird für eine Untergruppe, die auf Keimesvariation 
beruhe, derselbe Erbmodus angegeben. Dem entgegen gibt Medow 
für die Fälle von Dementia praecox, bei denen Erbfolge vorliegt, 
eine gleichartige aber indirekte Vererbung an, die wahrscheinlich 
dem rezessiven Mendeltypus folge. Für die genuine Epilepsie und die 
Paralyse lehnt er eine Erbübertragung ab. 

Bei den Medowschen Untersuchungen fällt das starke Vorwiegen 
einer gleichartigen und direkten Vererbung nach Mendelscher Domi- 
nanz für die reaktiv-psychopathische Anlage auf. Mendel hat also 
in großen Zügen die Frage nach der Erbübertragung der Psycho- 
pathien beantwortet. Nur fehlt noch eine, dem Zug der heutigen Zeit 
folgende, bis ins Detail gehende Analyse für die einzelnen Unter- 
gruppen der Psychopathien, da sonst leicht Unklarheiten entstehen, 
die das gewonnene Resultat in nichts zerfließen lassen. Zumal die 
Erbverhältnisse für die Psychopathien zu denen der Psychosen des 
manisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenie in zu nahe 
Beziehung gebracht worden sind, so daß dadurch die Ergebnisse 
weniger eindeutig wurden und zu spekulativen Erörterungen Anlaß 
gaben. So hat z. B. Bleuler die Hysterie als eine Legierung von ma- 
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nischer und schizoider Veranlagung bezeichnet. Er sagt: ‚Die Hysterie 
ist eine schizoide Reaktion bei gehobenem Selbstgefühl und manie- 
ähnlicher Beweglichkeit der Affektivität‘“. Kehrer, der an Bleulers 
Anschauung „einen richtigen Kern‘ findet, äußert sich ähnlich. Nur 
will er diese Ansicht ‚zu einer lebensnahen Gesamtauffassung der 
Persönlichkeit, so wie sie etwa Klages vermittelt hat“, erweitert 
wissen. — Dies erscheint nach den Untersuchungen Medows und auch 
anderer älterer Autoren sehr unwahrscheinlich und macht einen recht . 
konstruierten Eindruck. Außerdem wäre erst der Beweis dafür zu 
erbringen, daß in der Aszendenz Hysterischer manische und schizo- 
phrene Belastungen auftreten. Die bisherigen Untersuchungsergeb- 
nisse lassen diesen Schluß jedoch nicht zu. Im Gegenteil zeigen sie, 
daß die hysterische Psychopathie in erbbiologischer Hinsicht eine 
Sonderstellung einzunehmen scheint. Schon vor Jahren vermutete 
Kleist bei der erbbiologischen Analyse einzelner klinischer Fälle einen 
gesonderten Erbtypus für die Hysterie, der in erblicher Hinsicht 
nahe Beziehungen zu anderen reaktiv-labilen Konstitutionen auf- 
weise. Seiner Meinung nach kam es nun darauf an, zu untersuchen, 
welche Erbgruppen innerhalb des großen Kreises der Psychopathien 
sich aufstellen ließen, welche Psychosen sich gegebenenfalls in ihrer 
Aszendenz oder Deszendenz vorfanden und in welchem Zahlenver- 
hältnis sie zueinander und zu der Gesamtmenge der Psychopathen 
standen. In zweiter Linie sollte dann untersucht werden, ob sich 
irgendwelche den Mendelschen Erbproportionen entsprechende Ge- 
setzmäßigkeiten aufstellen ließen. Von diesen Gesichtspunkten aus 
wurde die Aszendenz und Deszendenz des Psychopathenmaterials 
unserer Klinik gesichtet. Dabei wurde so vorgegangen, daß die ein- 
zelnen Psychopathien in klinische Gruppen zusammengestellt und für 
jede dieser gesondert die erblichen Verhältnisse untersucht wurden. 

Die Zeit der Untersuchungen erstreckt sich über meine Tätigkeit 
an der Klinik während der Osterferien 1922, während des Sommer- 
semesters 1923 und seit Oktober 1923 bis Herbst 1924. Die Kenntnis 
über die einzelnen Familienmitglieder setzt sich zusammen aus den 
Angaben der Kranken, der Angehörigen, aus persönlicher Kenntnis 
der Betreffenden, sowie aus Krankenberichten anderer Kliniken, 
wenn ein Angehöriger schon in einer anderen Anstalt war. Bei der 
Beurteilung des Einzelfalles wurden möglichst mehrere Angaben be- 
rücksichtigt und objektiv gegen einander abgewogen. Insgesamt 
erstrecken sich die Untersuchungen auf über 400 Familienmitglieder. 

Von diesem Material wird jedoch nur ein Teil veröffentlicht. 
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Für die Auswahl maßgebend waren die ausführlicheren Angaben über 
die einzelnen Angehörigen und die Möglichkeit, eine recht große 
Anzahl von Familienmitgliedern im Stammbaum aufführen zu können. 
Jedenfalls ist diese Auswahl keine willkürliche, und das nicht veröffent- 
lichte Material enthält in keinem Punkte einen Widerspruch zu den 
Ergebnissen der veröffentlichten Familiengeschichten. Vereinzelt 
sind auch Stammbäume angeführt, bei denen die Durchforschung 
in die Tiefe und Breite nicht so weit möglich war. 


1. Hysteriegruppe. 


Über die Begriffsbestimmung der Hysterie sind die Meinungen 
noch geteilt. Einige Autoren, u. a. auch Gruhle, finden die Hysterischen 
durch ihren Charakter gekennzeichnet. Gruhle sagt: „Sein Haupt- 
merkmal ist die leichte Beeinflußbarkeit durch angenehme Einflüsse 
und Persönlichkeiten und die von ihnen geweckten Vorstellungen — 
der Trotz und Widerstand gegen alles unsympathisch und widrig 
Erscheinende — nicht immer gegen Pflichten, im Gegenteil: Hysteriker 
sind oft wahre Helden der Pflicht“. Dieser mehr künstlerisch-intu- 
itiven Auffassung vom Wesen der Hysterie steht die sachlich nüchterne 
Definition Kraepelins gegenüber, bei der das Hauptgewicht auf die 
lockere Beziehung zwischen Affekten und körperlichen Erscheinungen 
gelegt wird: „Als wirklich einigermaßen kennzeichnend für alle hy- 
sterischen Erkrankungen dürfen wir vielleicht die außerordentliche 
Leichtigkeit und Schnelligkeit ansehen, mit der Gemütsbewegungen 
nicht nur das gesamte Seelenleben beeinflussen, sondern auch mannig- 
faltige körperliche Krankheitserscheinungen hervorbringen, seien es 
Anästhesien oder Parästhesien, seien es Ausdrucksbewegungen, 
Lähmungen, Krämpfe, Störungen der Gefäßinnervation oder der 
Drüsentätigkeit.‘‘ Kleist rechnet die Hysterie zu den Störungen des 
Ichbewußtseins und sagt: „Die Hysterischen haben ihren Defekt 
in der Somatopsyche. Es sind somatopsychisch schwache, in diesem 
Felde reaktiv-labile Menschen. Daher ihre ständigen Ausstrahlungen 
der Gemütsbewegungen und der sittlichen Konflikte ins Körperliche, 
ins Vegetativ-nervöse. Als anatomische Grundlage der hysterischen 
Konstitutionsschwäche betrachtet Kleist eine abnorme Veranlagung 
im Bereiche der vegetativ-nervösen Zentren in dem Höhlengrau des 
3. Ventrikels (Regio subthalamica). 


Fall 1. Franziska v. R. geb. am 25. 3. 1886. Aufenthalt in der 
Klinik vom 22.2.1922 bis 30.6.1922 und vom 26.4. 24. bis 30.5. 24. 
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Die Patientin stammte aus einer alten Landadelsfamilie, in der 
mehrfach psychopathische Züge aufgetreten sind. Sie war begabt und 
besuchte eine höhere Mädchenschule, wo sie gut mitkam. Als Kind ent- 
wickelte sie sich normal und hat keine schweren körperlichen Krankheiten 
durchgemacht. Schon frühzeitig fiel sie jedoch durch ihr unverträgliches 
Wesen auf; auch geriet sie bei Aufregungen in heftiges Zittern und nahm, 
um Bestrafungen zu entgehen, ihre Zuflucht zu hysterischen Anfällen. 
Mit 16 Jahren ging sie aus dem Elternhause fort und nahm Stellen, als 
Stütze an. Wegen ihres hysterischen Wesens mußte sie die Stellen häufig 
wechseln. Keine Stelle war ihr recht und gut genug; überall fand sie etwas 
auszusetzen; nirgendwo fand sie die „ihr angemessene Behandlung“. 
Überall kam ihr Geltungsbedürfnis zu kurz. Aus Bequemlichkeit und 
weil sie sonst nichts finden konnte, nahm sie bei ihrer verheirateten Schwe- 
ster, die in guten Verhältnissen lebte, eine Stelle als Hausdame an. Obwohl 
sie es gut hatte und einen Aufsichtsposten über das übrige Personal aus- 
zufüllen hatte, war sie bald unzufrieden. Sie fühlte sich ausgenutzt, man 
behandele sie wie ein Dienstmädchen, gebe ihr für die viele Arbeit zu ge- 
ringen Lohn. Häufig stellten sich bei ihr, um schwierigeren Arbeiten 
zu entgehen, Zitteranfälle und nervöse Zustände ein. Ihr Lebenswandel war 
haltlos; sie war dem Trunk ergeben. Darüber zur Rede gestellt, geriet 
sie in heftige Erregung und verfiel in hysterische Krämpfe, bei denen sie 
sich auf dem Boden umherwälzte. Auf Veranlassung ihrer Schwester 
wurde sie schließlich in ein Mädchenschutzhaus verbracht, wo sie nach 
vielen Streitigkeiten, intriganten Schikanen und mannigfacher hysterischer 
Zustände halber der psychiatrischen Fürsorge zugeführt und in unsere 
Klinik gebracht wurde. 

Die Patientin war sexuell frühreif und schon mit 142 Jahren men- 
struiert. Sie war ausgesprochen nymphomanisch veranlagt und der Pro- 
stitution ergeben. Sie hatte 3 uneheliche Kinder, von denen eines starb. 
Als sie im Krankenhaus von einem Knaben entbunden wurde, wurde das 
Kind wegen Gefahr der Tötung bei ihrer Schwester untergebracht und sie 
selbst entmündigt. Diese Vorgänge lösten heftige hysterische Anfälle 
bei ihr aus. Obendrein beschuldigte sie ihre Schwester unsittlicher Lebens- 
führung und stellte sich selbst als unschuldige Dulderin hin. 

In der Klinik spielte sie die Vornehme, der man großes Unrecht 
zugefügt hatte. Sie setzte eine Leidensmiene auf, stellte ihre Fehler als 
gering und durch widrige Lebensschicksale bedingt hin. Sie zeigte kein 
Gefühl für echte Würde und hatte keine Einsicht für ihr Verhalten. Sie 
wurde bald einer Landesheilanstalt überwiesen, da ein sozial einwandfreies 
Leben außerhalb einer Anstalt nach ihrem ganzen Verhalten unwahr- 
scheinlich war. 

Körperlich war sie in gutem Kräfte- und Allgemeinzustand. Neu- 
rologisch war an vegetativ-nervösen Symptomen Dermographismus und 
Vasolabilität festzustellen. Ferner bestand zeitweilig Anästhesie auf der 
einen Körperhälfte. Der Intellekt war gut. 

Pat. zeigt das Bild einer hysterischen Psychopathin mit somato- 
psychischer Labilität. Sie war sexuell haltlos und neigte zu Pseudologismen. 
Über die Familiengeschichte ist folgendes bekannt: Der Vater August 
v. R., geb. 1851, gestorben 1918 an Hirnschlag, war gleichfalls ein hy- 
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sterischer Psychopath. Er war erst Offizier; wegen Streitigkeiten ging er 
als Oberleutnant ab und wurde Kaufmann. Als solcher betrieb er einen 
‘Mineralwasserhandel. Wegen seines leicht erregbaren Wesens kam es 
häufig zu Streitigkeiten, die zu zahlreichen Beleidigungsprozessen führten. 
Er litt auch an hysterischen Anfällen, die sich bei Gerichtsverhandlungen 
und anderen ihm unliebsamen Gelegenheiten einzustellen pflegten. 

Über die Eltern des Vaters ist nichts Abnormes bekannt. Auch 
seine Geschwister sind tüchtige Leute, die geachtete Stellungen bekleiden 
und keinerlei psychopathisch-minderwertige Züge aufweisen. 

Über die Mutter der Patientin war nichts Sicheres in Erfahrung 
zu bringen. Sie soll eine heitere, geistig rege Frau gewesen sein. In der 
Familie der Mutter sind jedoch mehrfach psychische Abnormitäten auf- 
getreten. Die Eltern waren beide psychopathische Naturen. Die Mutter, 
geb. Sch., war eine religiöse Frau von beschränktem Wesen, die sehr zurück- 
gezogen lebte. Sie war leicht erregbar und jähzornig. Auch soll sie über- 
trieben fromm gewesen sein. Ihr ganzes Wesen soll einen „pedantisch- 
bigotten‘‘ Eindruck gemacht haben. Dieser Schilderung nach kann man 
sie wohl als epileptoide Psychopathin bezeichnen. 

Der Vater der Mutter, Josef D., war ein gutmütiger leichtgläubiger 
und sorglos dahin lebender Mann, der ein etwas haltloses und ausschwei- 
fendes Leben führte. So kam er, der als wohlhabender Tuchhändler be- 
gonnen hatte, bald an den Bettelstab und starb in kümmerlichen Ver- 
hältnissen. 

Aus der Ehe der oben geschilderten epileptoiden Mutter mit diesem 
haltlosen Vater gingen 6 Kinder hervor, von denen eines die äußerlich 
gesunde Mutter unserer Patientin war. Von den übrigen 5 waren 3 gesund 
und boten nichts Besonderes. 2 jedoch waren abnorm. Eine Schwester, 
Emma D., war mittelmäßig begabt und wies psychopathische Züge auf. 
Sie war leicht zu beeinflussen und geriet schnell in Erregung. Sie führte 
ein haltloses Leben wie der Vater und starb mit 29 Jahren an Lungen- 
tuberkulose. Ihr Bruder dagegen, Peter D., glich mehr der Mutter. Wie 
diese war er jähzornig und brutal. Er scheiterte im Leben und endete in 
einer Landesheilanstalt, da die vollkommen verarmte Familie sich seiner 
nicht weiter annehmen konnte. 

Die Geschwister der Patientin: 2 Schwestern, Auguste und Grete 
v. R., waren leichtlebige und affekt-labile Naturen. Eine 3. Schwester 
ist sozial einwandfrei. Sie ist fleißig und tätig und erzieht das älteste der 
unehelichen Kinder unserer Patientin. Sie trägt ein leicht überspanntes 
Wesen zur Schau und neigt zu übertriebenen Ausdrucksbewegungen. 
Das uneheliche Kind der Patientin, ein 9 jähriges Mädchen, ist wie ihre 
Mutter frühreif und intelligent, aber sehr eigenwillig und neigt zu phan- 
tastischen Erzählungen. Ein Bruder unserer Patientin, Ludwig v. R., 
war ein nüchterner Geschäftsmann, der in seinem Charakter nichts Auf- 
fälliges bot. Infolge eines Unfalls, Schlag auf den Kopf, traten bei ihm 
epileptische Anfälle auf. Psychisch war er ohne Defekt, auch bestand 
keine epileptische Verblödung. Ein zweiter Bruder, Franz v.R., war 
durchschnittlich begabt. Er war unstet und schwänzte häufig die Schule. 
Er trieb sich oft tagelang draußen umher. Wegen seines streitsüchtigen 
Wesens mußte er häufig die Schule wechseln. Als er diente, hielt er es 
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nur 7 Wochen aus. Dann gab es Streit. Wegen Widerstand gegen Vor- a i 


gesetzte wurde er mit Festung bestraft. Nach einem Trinkexzeß deser- 


tierte.er und durchzog unstet die Welt. Er kam bis nach Indien. Wieder- Sya 


holt wurde er wegen Diebstahls bestraft. Er neigte zu gewalttätigen 


Handlungen; hei einer Gerichtsverhandlung setzte er über die Schranke TNN 


und bi8 einem Rechtsanwalt in die Hand. Später legte sich sein brutales 
Wesen etwas; nur eine gewisse Unstetigkeit war ihm geblieben. Er arbeitete 
in seinem Berul als Monteur bald hier bald dort. ‚Er ee häufig die 
Stellen, oft ohne ersichtlichen Grund. 


Aus diesen Angaben über die Familie können. wir entnehmen, o 


daß. sich einmal rein hysterische, somatopsychisch-labile Konsti- : ; SL 
. tutionen vorfinden, die in der Hauptsache aus der väterlichen Familie — 


' ‚stammen. Daneben treten epileptoide Charaktere auf, die aus der 
‚mütterlichen Familie herrühren. Die folgende Stammtafel zeigt die 
Verhältnisse noch deutlicher. 


F Zum Verständnis der Stammbaume sei kurz eine Brklärung der 
| ‚angewandten Zeichen gegeben; | | 


O Gesunde Probanden. 
[1 hysterische Probanden, 
5 hysteroide Konstitutionen, 
0) spezifisch Haltlose-Süchtige, . 
Eh: epileptoide Veranlagungen, - 
{@} epileptische und verwandte ee 
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sterischer k Perohonith. Er war erst Offizier; wegen Streitigkeiten ging er 
als Oberleutnant ab und wurde Kaufmann. Als solcher betrieb er einen 
Mineralwasserhandel. Wegen seines leicht erregbaren Wesens kam es 
häufig zu Streitigkeiten, die zu zahlreichen Beleidigungsprozessen führten. 
Er litt auch an hysterischen Anfällen, die sich bei Gerichtsverhandlungen 
und anderen ihm unliebsamen Gelegenheiten. einzustellen pflegten. 

Über die Eltern des Vaters ist nichts Abnormes bekannt. Auch 
seine Geschwister sind tüchtige Leute, die geachtete Sieluingen Aekieiden 
und keinerlei psychopathisch-minderwertige Züge aufweisen. 

Über die Mutter der Patientin war nichts Sicheres in Erfahrung 3 
zu bringen. Sie soll eine heitere, geistig rege Frau gewesen sein. In der 
“Familie der Mutter sind jedoch mehrfach psychische Abnormitäten auf-: 
getreten. Die Eltern waren beide psychopathische Naturen. Die Mutter, 
geb. Sch., war eine religiöse Frau von beschränktem Wesen, die sehr zurück- 
‚gezogen lebte, ‚Sie war leicht erregbar und jähzornig. "Auch soll sie über- 
trieben fromm gewesen sein. Ihr ganzes Wesen soll einen „‚pedantisch- 
bigotten“ Eindruck gemacht haben, Dieser Schilderung. nach kann man 
sie wohl als epileptoide Psychopathin bezeichnen. 

Der Vater der Mutter, Josef D., war ein gutmütiger leichtglaubiger 
und sorglos dabin lebender Mann, der ein etwas haltloses und ausschwei- 
tendes Leben führte. So kam er, der als wohlhabender Tuchhändler be- 
gonnen hatte, bald an den Bettelstab und starb in kümmerlichen Ver- 
‚hältnissen. -o $ 
Aus der Ehe der oben geschilderten epileptoiden Mutter mit diesem 
‚haltlosen Vater gingen 6 Kinder hervor, von denen eines die äußerlich 
gesunde Mutter unserer saaan war. Von den übrigen 5 waren 3 gesund 
und boten nichts Besonderes. 2 jedoch waren abaoo Bing pouweaker, 
Emna nA a i REN EEE, Er | 
Sie wi 
ein ha 
über 
diese % 
einer 
nicht 


E Ri 
ist 802 
unehe! 
- Weste 
Das ug 
Mattei 
tastisg 
waren 
fällige: 
epilep! 
keins A 
durchs N 
Er‘ triss ETOR 
W BSEHS myg 






o a E streitsüchtigen 
3 3 ‚die Behufe ‚wer henlir, Als er diente, hielt er es: 


32 


Über die erblichen Verhältnisse in Psychopathenfamilien. Q 


nur 7 Wochen aus. Dann gab es Streit. Wegen Widerstand gegen Vor- 
gesetzte wurde er mit Festung bestraft. Nach einem Trinkexzeß deser- 
tierte er und durchzog unstet die Welt. Er kam bis nach Indien. Wieder- 
holt wurde er wegen Diebstahls bestraft. Er neigte zu gewalttätigen 
Handlungen; bei einer Gerichtsverhandlung setzte er über die Schranke 
und biß einem Rechtsanwalt in die Hand. Später legte sich sein brutales 
Wesen etwas; nur eine gewisse Unstetigkeit war ihm geblieben. Er arbeitete 
in seinem Beruf als Monteur bald hier bald dort. Er wechselte häufig die 
Stellen, oft ohne ersichtlichen Grund. 


Aus diesen Angaben über die Familie können wir entnehmen, 
daß sich einmal rein hysterische, somatopsychisch-labile Konsti- 
tutionen vorfinden, die in der Hauptsache aus der väterlichen Familie 
stammen. Daneben treten epileptoide Charaktere auf, die aus der 
mütterlichen Familie herrühren. Die folgende Stammtafel zeigt die 
Verhältnisse noch deutlicher. 


Zum Verständnis der Stammbäume sei kurz eine Erklärung der 
angewandten Zeichen gegeben: 


Gesunde Probanden, 

hysterische Probanden, 

hysteroide Konstitutionen, 

spezifisch Haltlose-Süchtige, 
epileptoide Veranlagungen, 

epileptische und verwandte Psychosen, 
endogene Defektpsychosen, 

progressive Paralyse, 

Schwachsinn. 
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1. Franziska v. R.: Hysterische Psychopathin mit sexueller Haltlosigkeit. 
2. Vater der Patientin: Hysterischer Psychopath mit Anfällen. 
3. u.4. Eltern des Vaters: o. B. 
5. u.6. Geschwister des Vaters: o. B. 
7. Mutter der Patientin: o. B. 
8. Großmutter mütterlicherseits: Epileptoide Persönlichkeit. 
9. Josef D.: Leichtsinnige und erregbare Gefühlsveranlagung, dabei 
haltlos. 
10. Emma D.: Hysterisches Naturell. 
44. Peter D.: Epileptoider Psychopath. 
12.—15. Gesund. 
46. u.17. Auguste und Grete v. R.: Affekt-labile hysterische Persön- 
lichkeiten. 
18. Lina v. R.: Hysterisch überspannte Natur. 
19. Ludwig v. R.: Traumatische Epilepsie. 
20. Franz v. R.: Epileptoider Psychopath. 
24. Kitty v. R.: Uneheliches Kind der Patientin: Phantastisches Wesen. 


Fall 2. Anna Sch. geb. am 31. 3. 1887; Aufenthalt in der Klinik 
vom 1. bis 10. 4. 1922. 


Die Patientin stammt aus einer Stadt in Norddeutschland, wo sie 
die höhere Töchterschule besuchte. Sie war begabt und ehrgeizig und 
gehörte immer zu den besten Schülerinnen. Bei den Mitschülerinnen 
war sie nicht sehr beliebt, sie galt für überspannt; sie war von jeher schwär- 
merisch und phantastisch veranlagt und liebte es, sich von ihren Kame- 
radinnen abzusondern und ihren Träumereien und Wunschideen nach- 
zugehen. Besondere Begabung hatte sie zum Zeichnen und Malen und 
widmete sich dieser Kunst. Da sie sich aber mit den Eltern nicht vertrug 
und früh ihr Brot verdienen mußte, wurde sie Zeichenlehrerin. In diesem 
Beruf fühlte sie sich trotz guter Anstellung recht unglücklich. Der Zwang, 
Unterricht zu erteilen, war ihr verhaßt. Sie fühlte sich als freie Künstlerin 
und trieb lieber eigene Studien. Unter diesem Konflikt zwischen Berufs- 
pflichten und künstlerischer Neigung litt sie sehr. Im Laufe der Zeit kam 
es zu mannigfachen neurotischen Erscheinungen: Kopfschmerzen, allge- 
meines Schwächegefühl und Zittern stellten sich bei Aufregungen und 
Arbeitsunlust ein. Im Herbst 1912 trat sie einen mehrmonatlichen Er- 
holungsurlaub an, während dem sie sich ihren Malstudien hingab. Danach 
ging es wieder einige Zeit in der Schule; aber immer von neuem taucht 
der mühsam verdrängte Wunsch nach freier künstlerischer Betätigung 
auf. 1916 trat sie einen Urlaub von einem Jahr an, um sich der Malerei 
widmen zu können. Sie verbrachte 1 Jahr ungestörter Ausbildung in 
München, vollkommen frei von nervösen Beschwerden. Wenige Wochen 
nach ihrer Rückkehr im Schuldienst stellten sich diese jedoch wieder ein. 
Durch die jahrelange Unterdrückung ihres Künstlertraumes und die ein 
Jahr in München genährte Hoffnung kam es bei ihr auf der Grundlage 
eines zu hysterischen Mechanismen neigenden Charakters zu einer Herz- 
neurose und anderen somatopsychischen Erscheinungen. Schließlich 
war sie unfähig weiter zu unterrichten und ein Gesuch um Erholungs- 
urlaub folgte dem anderen. Endlich reichte sie im März 1921 ihr Pensions- 
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gesuch ein, das sie mit ihren nervösen Erscheinungen begründete. Die 
Schulbehörde verlangte fachärztliche Begutachtung, und das führte sie 
am 1.4.1922 in unsere Klinik. 


Körperlich war die Patientin eine große, schlank gebaute Frau von 
blasser Gesichtsfarbe; die Kleidung war geschmackvoll, wenn auch etwas 
auffallend und phantastisch. Sie liebte es, ihre künstlerischen Neigungen 
durch das äußere Erscheinen zum Ausdruck zu bringen. Ihr Zimmer 
war mit eigenen Zeichnungen und Aquarellen ausgeschmückt, die für eine 
moderne Kunstrichtung zeugten. In der Unterhaltung sprach sie viel 
und gern von sich und ihren nervösen Beschwerden. Sie bediente sich 
gezierter Ausdrücke und schwärmte von künstlerischen Idealen. Sie war 
fest davon überzeugt, einmal eine große Künstlerin zu werden, wenn sie 
nur genügende Freiheit habe und von dem lästigen Zwang des Unterrichts- 
erteilens befreit sei. Die Wirklichkeiten des Lebens nannte sie ‚Trivia- 
litäten“‘. Bei Widerspruch oder Zweifel war sie leicht gereizt. Sie träumte 
sich gerne in Zustände hinein, in denen sie ein Gefühl hatte, „als wenn sich 
die Seele vom Körper gelöst hätte‘. Auch hatte sie Visionen, in welchen 
ihre verstorbene Freundin erschien ‚als Sinnbild der Vergänglichkeit 
alles Irdischen‘“. 


Über den weiteren Werdegang der Patientin sei kurz mitgeteilt, 
daß sie schließlich ihr Ziel erreichte, die sehnlich gewünschte Pensionierung 
erhielt und sich der Kunst widmen konnte. Sie ist dann auch tatsächlich 
eine zeitgemäße Malerin geworden, die mehrfach Erfolg hatte und von der 
man in Kunstkritiken der Tageszeitungen dann und wann lesen kann. 


Die erblichen Verhältnisse sind folgende: Der Vater, Kapellmeister, 
war künstlerisch begabt und von seinen Fachgenossen sehr geschätzt. 
In der Familie wurde er weniger geschätzt. Er war leicht erregbar und 
geriet bei geringen Anlässen in starken Zorn, wobei er heftig zitterte. 
In allem, was er tat, war er hastig und überstürzt. Die Hand zitterte 
bei allen Verrichtungen, außer wenn er den Taktstock führte. Selbst die 
Tasse Tee, die er hastig hinunterstürzte, führte er nervös zitternd zum 
Mund. Er liebte den Alkohol und betrank sich häufig. 


Nach diesen Schilderungen, die von der Patientin und anderen 
Familienangehörigen gegeben wurden, geht man wohl nicht fehl, ihn als 
hysterischen Psychopathen zu bezeichnen. Bemerkenswert ist die künst- 
lerische Veranlagung, die auf die Patientin übergegangen ist. Wenn auch 
von einer spezifisch künstlerischen Veranlagung nicht gesprochen werden 
kann, da die Tochter ja Malerin ist, so ist doch sicher, daß ein besonders 
künstlerisches Empfindungs- und Einfühlungsvermögen vom Vater auf 
sie übergegangen ist. 

Die Eltern des Vaters waren gesunde Leute. Seine Brüder dagegen 
zeigen beide psychopathische Züge. Der eine, ein Privatgelehrter, hatte 
überspannte Ideen und war ein überschwänglicher Mensch. Auch er liebte 
den Alkohol, an dem er zu Grunde gegangen sein soll. Der zweite Bruder, 
General-Superintendent, war ein leidenschaftlicher, leicht erregbarer 
Mensch. Seine beiden Töchter, Cousinen der Patientin, waren exaltierte 
und dem Alkohol ergebene Psychopathinnen. 
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Die Mutter der Patientin war eine zarte feine Frau, die unter den 
„Trivialitäten des Lebens‘‘ sehr litt. Sie war ebenfalls leicht erregbar und 
neigte zu hysterischen Reaktionen. Von ihren Eltern war der Vater leicht 
‚.erregbar und aufbrausend. Über die Urgroßeltern der Patientin (Mutter/ 
Vater) ist bekannt, daß der Urgroßvater, der Bankier war, einen launischen 
Charakter hatte. Auch bestand ein Zug ins Phantastische bei ihm ; er opferte 
sei nicht unbeträchtliches Vermögen für Experimente, durch die er das 
Perpetuum mobile finden wollte. 


Die Geschwister der Mutter, Tanten der Pat., waren nervöse Naturen; 
eine derselben litt an Platzangst und anderen Zwangsvorstellungen. Ein 
Bruder war gleichfalls nervös fein empfindend. 


Auch ein Bruder der Patientin ist Psychopath; er war erst Chemiker 
und wurde dann Maler; er interessierte sich für alles mögliche und ging 
gerne seinen phantastischen Ideen nach. 

Stammtafel der Familie Sch.: 
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1. Patientin: Hysterische Psychopathin, phantastische Künstlerin. 
2. Vater: Künstler, Alkoholiker, hyşterischer Charakter. 

3. u. 4. Eltern des Vaters: o. B. 

5. Bruder des Vaters: Affekt-labile Natur mit phantastischen Zügen. 
6. Zweiter Bruder des Vaters: Dasselbe und Alkoholiker. 

7. u.8. Cousinen der Patientin: Alkoholismus und hysterisches Naturell. 
9. Mutter der Pat.: Sensitiv hysterischer Charakter. 

10. Vater der Mutter: Leicht erregbarer Mann. 

14. Mutter der Mutter: o. B. 

12. Vater von 10.: Launischer Charakter mit phantastischen Plänen. 
13. u. 14. o. B. 

15. Schwester der Mutter: Zwangsneurotische Konstitution. 
16. Bruder der Mutter: Nervöser Phantast. 

17. 0.B. 


18. Bruder der Patientin: Launischer Hysteriker mit künstlerischen Ideen. 
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Fall 3. Philipp W., geb. am 18.3.1894; Aufenthalt in der Klinik 
vom 14.3.1922 bis 26.5.1922. 

Patientkam ausdem Gerichtsgefängnis. Er war wegen Falschmünzerei 
angeklagt. Im Gefängnis bekam er einen Ganser’schen Dämmerzustand. 

Er stammt aus der Rheinpfalz. Als Kind entwickelte er sich normal; 
er ging bis zum 14. Lebensjahre in die Volksschule, wo er zu den mittleren 
Schülern gehörte. Nach der Schule kam er zu einem Spengler in die Lehre 
und blieb 3 Jahre dort. Dann ging er auf die Wanderschaft, die ihn über 
Basel und Metz nach Frankreich führte. Bei Kriegsausbruch kehrte er 
zurück. Er war jedoch nur kurze Zeit eingezogen, da sich Zitteranfälle 
und andere nervöse Erscheinungen einstellten. Er wurde unter Verzicht 
auf Rente entlassen. Schon vorher will er solche Anfälle bei Aufregungen 
und in „besonders verzweifelten Situationen‘ bekommen haben. Bei 
den Anfällen falle er hin, ohne sich jedoch schwerer zu verletzen. Auch 
verliere er nicht das Bewußtsein und beiße sich weder auf die Zunge, noch 
nässe er ein. Nach seiner Entlassung vom Militär arbeitete er wieder in 
seinem Beruf, ohne dabei durch die Anfälle gestört zu werden. 1918 wurde 
er verhaftet, da er Zucker gestohlen und daraus Naschwerk verfertigt 
haben sollte. Es kam jedoch zum Freispruch. Von seiner Frau, die er mit 
20 Jahren heiratete, lebte er getrennt, da sie eine leichtsinnige Verschwen- 
derin gewesen sei. Er hat einen 8 jährigen Knaben von ihr, der leicht 
erregbar und Bettnässer ist. Das Kind war vorehelich. 1914 hatte er die 
Mutter geheiratet, Kriegstrauung. Am nächsten Tag rückte er ins Feld. 
Nach dem Kriege gab es oft Streit. Die Frau gab alles Geld für Putz aus;, 
er konnte nie genug verdienen. Das und ihre Untreue führten zum Zer- 
würfnis, das mit Scheidung endete. Er ging dann nach Frankfurt a. M., 
wo er einige Monate ein selbständiges Spenglergeschäft betrieb. In einer 
Wirtschaft lernte er ein Mädchen kennen, mit der er ein Verhältnis an- 
knüpfte, da er stets „sehr liebebedürftig‘‘ war und es nie lange ohne weib- 
liche Gefährtin aushielt. Das Mädchen habe er heiraten wollen; sie über- 
redete ihn, seine Ersparnisse, „guten Freunden von ihr“ zum Ankauf von 
Maschinen anzuvertrauen, mit denen man eine Falschmünzerei betrieb. 
Er will von diesen Treiben nichts gewußt haben und sehr erstaunt gewesen 
sein, als er wegen Falschmünzerei verhaftet und im Strafverfahren zu 
7 Jahren und 3 Monaten Zuchthaus verurteilt wurde. Er will das Urteil 
nur angenommen haben, um seine ‚Braut‘ vor Strafe zu schützen. Denn 
er hänge sehr an ihr und wolle sie jetzt mehr denn je heiraten. 

Den Frauen gegenüber war er immer sehr anhänglich, ja geradezu 
hörig und ließ sich von ihnen reichlich ausnutzen. Die erste Frau brachte 
ihn zum geschäftlichen Bankerott und die jetzige „Braut‘‘ hat ihm zu 
einer mehrjährigen Zuchthausstrafe verholfen. Obendrein gab sie ihm 
nach ‚„Mißlingen des Unternehmens“ den Abschied. 

Im Gefängnis hatte er Visionen; die ‚Braut‘ erschien ihm mehrmals 
und versicherte ihm ihre Treue. Er redete ‚irre‘ und verfiel in einen 
hysterischen Dämmerzustand. Das führte ihn am 14. 3.1922 in unsere 
Klinik, wo er das typische Bild eines Ganserschen Haftstupors zeigte. 
Der Patient ist als hysterischer Psychopath zu bezeichnen, der schon seit 
Jahren an hysterischen Anfällen litt. 

Die Erbverhältnisse sind folgende: 
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Der Vater war eine unbeständige, leicht entflammbare und auf- 
geregte Persönlichkeit. Er wechselte mehrmals den Beruf: Erst war er 
Maschinist, dann fliegender Händler und zuletzt Bureaudiener. Er war 
sehr vergnügungssüchtig und leichtlebig. Der Pat. war vorehelich. Auch 
die Mutter war eine affekt-labile Natur. Die Geschwister des Patienten 
sind bis auf einen Bruder gesund, der hysterische Anfälle bekommt. 
Von den Eltern des Vaters war der Vater gesund, die Mutter starb 
an Paralyse in einer Heilanstalt. Die Geschwister des Vaters waren 
gesund. 

Die Großeltern mütterlicherseits: Der Großvater war Landwirt 
und ein rüstiger und freundlicher Mann. Der Pat. wurde von ihm erzogen 
DieGroßmutter war leicht erregbar, sehr weichherzig und zu überschwäng- 
lichen Gefühlsausbrüchen geneigt. Nach Äußerungen der Angehörigen 
hatte sie ein „hysterisches Wesen“. 

Die Geschwister der Mutter, 3 Schwestern, waren alle Psychopathinnen. 
2 sind Zwillinge, die beide nervös sind und nach Aufregungen Zitteranfälle 
bekommen. Die 3. ist eine empfindsame alte Jungfer, die gerne klatscht 
und Intriguen gegen ihre Mitmenschen spinnt. 

Da der Patient aus seiner geschiedenen Ehe einen Knaben hatte, 
der leicht erregbar war und an Bettnässen litt, sei auch kurz auf die Fa- 
milie der geschiedenen Frau eingegangen. 

Die Mutter des Kindes ist schon in der Lebensgeschichte des Pa- 
tienten als haltlose und ethisch defekte Psychopathin charakterisiert 
worden. Sie stammt wiederum aus psychopathischer Familie; die Mutter 
war eine herrschsüchtige und reizbare Frau, die den gutherzigen Mann 
unterdrückte und das Regiment im Hause führte. Einer ihrer Söhne, 
Bruder der Ehefrau des Patienten war ebenfalls leicht reizbar und jah- 
zornig. Er wurde von den Nachbarn gemieden. 

Ihre Tochter, die geschiedene Frau des Pat., zeigt neben haltlosen 
Zügen auch Herrschsucht und Jähzorn. Sie unterjochte den Mann, der für 
sie arbeiten mußte, damit sie sich ordentlich putzen konnte. Die Sorgen 
des Mannes und sein geschäftlicher Ruin bekümmerten sie wenig. In dieser 
Mischung von haltlos-psychopathischem Charakter mit Herrschsucht und 
Jähzorn erinnert sie an Kretschmers ‚Typus der kalten Kanaille‘“. 

Stammtafel der Familie W.: 
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. Patient: Hysterischer Psychopath, Ganserscher Haftstupor, sexuelle 
Hörigkeit. 
. Vater des Patienten: Erregbarer Psychopath. 
. Mutter des Vaters: An Paralyse gestorben. 
. Vater des Vaters o. B. 
. u.6. Geschwister des Vaters gesund. 
. Mutter des Patienten: Hysterisch reaktive Natur. 
. Vater der Mutter o. B. 
. Mutter der Mutter: Hysterisches Wesen. 
10.—12. Geschwister der Mutter: Hysterische Psychopathinnen. 
13. u.15. Gesunde Geschwister des Patienten. 
14. Bruder des Patienten: Hysterische Anfälle. 
16. Sohn des Patienten: Bettnässer und leicht erregbares Kind. 
47. Geschiedene Frau des Patienten: Haltlose Psychop.:thin mit epilep- 
tischen Zügen. 
48. Mutter der Frau: Herrschsüchtige und jähzornige Psychopathin. 
19. Vater der Frau o. B. 
20.—22. Gesunde Geschwister der Frau. 
23. Bruder der Frau: Epileptoider Charakter. 
Aus dem zahlreichen Material sei nun noch ein Stammbaum an- 
geführt, wie er sich gerade bot. 


Familie R. Patient Ludwig R., geb. am 8.7.1881, Aufenthalt in 
der Klinik vom 18.2.1922 bis 17.5.1922. 


sî 1. _f t u 
„i ó + $y 


D 8x nn wo tO 


-ó tp „ó 1,0) ó 
ng AA N d 
ni 


4. Pat. Ludwig R.: Untersuchungsgefangener, Ganser’scher Dämmer- 
zustand. Anästhesie am ganzen Körper, fehlende Konjunktival- und 
Cornealreflexe, desgleichen fehlender Würgreflex. Kleiner Schädel, un- 
symmetrisches Gesicht, Zittern in der rechten Hand und rechtem Bein. 

Pat. war stets nervös und leicht aufgeregt; körperlich immer gesund, 
diente aktiv und machte den Krieg mit. Mit der Frau kommt er schlecht 
aus, unterhält Verhältnisse mit anderen Frauenspersonen und ist deshalb 
von ihr geschieden. Er lebt mit einer Geliebten zusammen, die er eifer- 
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süchtig überwacht und an der er andererseits wie ein Kind hängt und 
sich von ihr leiten läßt. Wegen vermeintlicher Untreue unternahm er 
einen Totschlagversuch, wurde verhaftet und kam unter Anklage.. Im 
Gefängnis entwickelte sich ein hysterischer Dämmerzustand. 2. Schwester 
des Patienten: Sehr nervös, affekt-labil, bekommt Zitteranfälle bei Auf- 
regungen. Auch ihre Tochter hat einen hysterisch erregbaren Charakter 
(3). Der Mann ist gesund (4). 5. Andere Schwester des Patienten: Ver- 
heiratet, hat 4 Söhne. Sie ist leicht erregbar und neigt zu hysterischen 
Reaktionen. Ihr Mann (6) ist gesund. Von den 4 Söhnen (7—10) sind 
3 nervös. Einer (10) ist ausgesprochen affekt-labil und leidet an hy- 
sterischen Krämpfen. Er heiratete eine nervengesunde Frau (11); aus der 
Ehe entsproß ein Sohn (12), der gleichfalls leicht erregbar ist und an 
Zitteranfällen leidet. 13. Vater des Patienten: Er war sehr affektvoll und 
geriet leicht in Zorn. Bei der Arbeit, Schreiner von Beruf, war er tüchtig 
und gewissenhaft. Auch er geriet bei Aufregungen leicht ins Zittern. 
Seine Eltern (14 u. 45) waren angeblich gesunde Leute. Ein Bruder da- 
gegen (16) litt an hysterischen Krampfanfällen, die sich regelmäßig nach 
Aufregungen einstellten. 17. Mutter des Patienten und deren Eltern (18 
und 19) waren gesunde Leute. 

Zusammenfassung. Zusammengefaßt ergeben sich für die 
Hysteriegruppe folgende Zahlenverhältnisse: Von den hier darge- 
stellten Familientafeln sind insgesamt rund 53%, der Familienange- 
hörigen mit Hysterie, affekt-labiler Psychopathie, zum Teil auch mit 
phantastischen Zügen behaftet. Andersartige Psychopathien oder 
Psychosen waren mit rund 11% vertreten. Rund 36% waren gesund. 

Von den andersartigen Erkrankungen weisen die Stammbäume 
der Familien R. und W. epileptoide Psychopathie und eine Paralyse 
auf. Diese steht zu den Psychopathien in keinem innerlich verwandten 
Verhältnis. Sie spielt daher für die zahlenmäßige Bewertung eigent- 
lich keine Rolle, so daß der Prozentsatz der andersartigen Erkran- 
kungen mit höchstens 10%, zu beziffern ist. Rein äußerlich kommt in 
Betracht, daß sie vielleicht einer leichtfertigen Lebensführung — also 
psychopathischer Minderwertigkeit — ihre Entstehung verdankt. 

Bemerkenswert ist im Stammbaum der Familie Sch. die gleich- 
artige Übertragung der Alkoholsucht von 6 auf die beiden Töchter 
7 und 8. Es liegt also eine direkte und gleichartige Übertragung von 
spezifischer Haltlosigkeit — Süchtigkeit vor. Auf die Übertragung 
solcher und ähnlicher Veranlagungen soll im folgenden Abschnitt über 
die Haltlosen und Süchtigen näher eingegangen werden. 

Für die Übertragung der epileptoiden Psychopathien ergibt sich 
aus den Stammbäumen der Familien R. und W., daß dieselben ganz 
getrennt von allen übrigen Veranlagungen vorkommen. Im besonderen 
fällt auf, daß die in den väterlichen Familien aufgetretenen hysterischen 
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und hysteroiden Veranlagungen sich gesondert übertragen, während 
die epileptoiden Veranlagungen nur in den mütterlichen Familien auf- 
getreten und für sich übertragen sind. Nirgends ist es zu einer Durch- 
mischung beider Anlagen gekommen. Der einzige Fall, wo anzunehmen 
ist, daß beide Anlagen sich genotypisch zusammen vorfanden, ist 
die phänotypisch ganz gesunde Nr. 7 der Familie v. R. Der weitere 
Verlauf der Übertragungen beider Anlagen in diesem Stammbaum 
zeigt jedoch, daß die epileptoide Veranlagung späterhin wieder auf- 
getreten ist, und zwar ganz unabhängig von der hysterischen Kon- 
stitution. 

Nirgends ist es zu einer Verschmelzung mehrerer pathogener 
Anlagen gekommen, aus denen etwa andersartige Psychopathien 
entstanden wären. Auch finden sich weder hypomanische, noch 
schizoide Persönlichkeiten in der Aszendenz unserer Stammbäume. 
Im Gegenteil: Sie sind in der Aszendenz und Deszendenz der Hys- 
terischen und der mit ihnen verwandten hysteroiden Psychopathen 
nirgends anzutreffen. Das gilt sowohl für die hier mitgeteilten als auch 
für die zahlreichen nichtveröffentlichten Fälle unseres klinischen 
Materials. Die Veranlagung zur Hypomanie und Schizoidie gehören 
beide ganz anderen Formenkreisen an und gehen auch erbbiologisch 
eigene und von der Übertragung anderer Anlagen getrennte Wege. 
Was Kleist vermutete, findet sich hierin bestätigt, daß jeder sympto- 
matologisch andere Formenkreis auch seine besonderen erblichen 
Verhältnisse aufweist, so daß man sagen kann: Was symptomato- 
logisch von einander zu scheiden ist, besteht auch erbbiologisch für 
sich und umgekehrt. Findet sich nun in einem Fall eine Anhäufung 
mehrerer Grundsymptome, so ist das nicht aus einer Verschmelzung 
derselben zu erklären, sondern beruht lediglich auf einer Summation 
mehrerer Einzelfaktoren. 

Es findet sich also, den Untersuchungen älterer Autoren — vor 
allem Medows — entsprechend für die Gruppe der Hysterie und der 
mit ihr verwandten hysteroiden Veranlagung eine direkte und gleich- 
artige Belastung von über 50%. Dabei steht, wie Kleist sagt: „Die 
hysterische Veranlagung im Mittelpunkt dieses Konstitutionskreises; 
um sie ordnen sich die emotiven, haltlosen, süchtigen und die phan- 
tastischen Persönlichkeiten, die Menschen mit der Neigung zu Be- 
wußtseinsspaltungen als gewissermaßen hysteroide Konstitutionen, 
gemäß ihrer gemeinsamen Neigung zu ähnlichen reaktiven Störungen 
und ihrer ausgesprochenen Affinität zueinander‘‘. Beispiele für diese 
Affinität zueinander sind die vielen Ehen gleichartiger Zn 
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untereinander, wofür 2 und 9 in Sch., 2 und 7 und 1 und 17 in W. 
aus unserem Stammbaummaterial angeführt werden können. 

Für den Modus der Übertragung der hysterischen und der ihr 
verwandten Konstitutionen ist nach unseren Stammbäumen und im 
Hinblick auf die Tatsache, daß sehr häufig gleichartige Psychopathen 
miteinander Ehen eingehen, wohl anzunehmen, daß es sich um eine 
dominante Übertragung nach den Mendelschen Regeln handelt. 


2. Die Haltlosen und Süchtigen. 


Über die Bezeichnung haltlose Psychopathie kann man sehr ver- 
schiedener Meinung sein. Man bezeichnet damit am besten solche 
Menschen, die durch die geringe Widerstandskraft gegen äußere 
Einflüsse und die leichte Beeinflußbarkeit ihrer Willensstrebungen 
gekennzeichnet sind. 

In der Unbeständigkeit haben die Haltlosen Ähnlichkeit mit 
den Hysterischen. Aber während diese mehr durch ihre Reaktivität 
ausgezeichnet sind, fehlt jenen jeder affektvolle Widerstand gegen 
äußere Einflüsse. Sie gleiten einfach darunter hinweg. Während der 
Hysteriker leicht beeinflußbar und ein Opfer seiner vielerlei affekt- 
vollen Begeisterungen ist, fehlt dem Haltlosen diese Reaktivität und 
jede affektive Stellungnahme. Er ist meist nicht fähig und auch viel 
zu gleichgültig zu eigener Stellungnahme. Während der Hysteriker 
oft mit elegantem Witz und verbissener Wut über nicht zu brechenden 
Widerstand hinwegspottet, gibt der Haltlose ohne Überlegung nach, 
oder gleitet anderem zu. Während die Hysteriker frisch, lebhaft und 
voller Affekte sind, sind die Haltlosen träge, langsam und zu heftigen 
Gemütsbewegungen nicht geneigt. Der Hysteriker ist oft faul in dem, 
was er soll, aber fanatisch, pflichttreu und rücksichtslos gegen sich 
selbst in dem, was er will; der Haltlose dagegen ist oft vielgeschäftig 
in dem, was er soll, und ungemein rücksichtsvoll und schonend gegen 
das eigene Ich. 

Der Hysteriker ist von dem Haltlosen durch seine affektiven 
Strebungen deutlich unterschieden. Der Haltlose ist arm an Affek- 
tivität und ähnelt in extremen Fällen dem heboiden Psychopathen, 
worauf Medow schon hingewiesen hat. Verwiesen sei auch auf die von 
Kleist analysierten Fälle dieser Art anläßlich zweier Gutachten in 
Erlangen und Rostock, aus welchen deutlich die Ähnlichkeit zwischen 
beiden vorgeht. Auch Gruhle schildert solche Typen unter den Va- 
ganten- und Prostituiertennaturen.. Ebenso gehören manche der von 
Wilmanns beschriebenen Landstreichernaturen hierher. Die beiden 
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letztgenannten Autoren lassen den haltlosen Typus dabei nur als 
Untergruppe gelten, während ihm nach der Anschauung von Kleist 
Selbständigkeit zukommt und er vom Hpysteriker einerseits und 
dem Heboiden andererseits wohl unterschieden ist. 

Wenn somit auch eine gewisse Charakterisierung des haltlosen 
Typus gegeben ist, so ist diese doch noch sehr unbestimmt und allge- 
mein gehalten. Man wird immer nach ganz bestimmten Widerstands- 
schwächen fahnden und fragen: Worin haltlos? Das führt zu den 
spezifischen Haltlosigkeiten, bei Frauen z. B. auf sexuellem Gebiet, 
wie sie in den vorhergehenden Stammtafeln schon vereinzelt ange- 
troffen sind. Ferner gehören hierher die verschiedenerlei Süchtigkeiten, 
wo zu der Widerstandsschwäche gegen irgend ein Mittel ein aktiver 
Hang, eine Sucht, hinzukommt, die sich das betreffende Mittel um 
jeden Preis zu verschaffen sucht: Morphinisten, Kokainisten und die 
Narkomanen etc. 

Auch die Haltlosen und Süchtigen haben nach Kleist ein ab- 
norm veranlagtes Ichbewußtsein; doch liegen hier die Störungen 
mehr auf dem Gebiete der Gesinnungen, der Willensleistungen, d. h. 
der Autopsyche, deren anatomische Grundlagen im Thalamus und 
Pallidostriatum zu suchen wären. 

Im folgenden sollen an der Hand einiger Familiengeschichten 
die erblichen Verhältnisse solcher .psychopathischen Veranlagungen 
näher untersucht werden. 


Fall Gustav L. (Deckname), geb. am 25.9.1898, Aufenthalt in der 
Klinik vom 29. 4. 23. bis 29. 6. 23. Der damals 25 jährige Patient ent- 
wickelte sich langsam, war immer schwächlich und häufig krank. Er 
wechselte mehrfach die Schulen, war mittelmäßig begabt, kam jedoch 
immer mit. Er bestand die Reifeprüfung in einer Oberrealschule. Be- 
sonderes Interesse hatte er für Naturwissenschaften. Auch schrieb er 
gerne Aufsätze, in denen er sich seinen Phantasien überließ. Er war 
immer für das ‚Moderne‘ und geneigt, dasselbe auch für das Gute zu 
halten. An Klassikern fand er weniger Gefallen und hielt es für über- 
flüssig, solche zu lesen. Dagegen war er gut in der Tageslektüre bewandert, 
und auf dem Gebiet des leichten Gesellschafts- und Sittenromans wußte 
niemand besser Bescheid als er. In der Schule wurde er wegen seines 
extravaganten Wesens von den Mitschülern bewundert und für besonders 
schlau gehalten. Das bestärkte seine Blasiertheit. Zu Hause war die 
Erziehung mangelhaft. Die Eltern vertrugen sich nicht miteinander, 
und wenn der Vater etwas anordnete, sagte die Mutter das Gegenteil. 
Mit 15 Jahren hatte er, vom Vater darin begünstigt, schon Umgang mit 
Frauen. Der Vater, ein geschickter Arzt, hatte eine lukrative Praxis, 
deren gute Einkünfte er mit Schauspielerinnen und Tänzerinnen vertat. 
Der Vater hatte auch phantastische und dichterische Neigungen; er ver- 
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suchte sich mehrfach in Theaterstücken, die erotische Themata behan- 
delten und einigemale aufgeführt wurden. 1912 kam es wegen einer Künst- 
lerin zum Zerwürfnis, und der Vater trennte sich von der Familie. 

Die Mutter war eine empfindsame, sexuell kalte Frau, die gern 
Romane las und sich um die Erziehung der Kinder wenig kümmerte. Der 
Patient hatte eine Schwester, die wie der Vater haltlos, und wie die Mutter 
überspannt war. Sie hielt zum Vater und zog nach dessen Trennung 
von der Familie zu ihm, der mit einer Geliebten in einer Villa hauste, 
während Frau und Sohn von der Unterstützung leben mußten, die er nur 
widerwillig und unregelmäßig genug schickte. Der Patient studierte wie 
der Vater Medizin. Er söhnte sich bald mit diesem aus, bekam einen 
großen Wechsel und bezog damit eine elegant möblierte Wohnung, wo er 
mit einer Cabarettkünstlerin lebte. Er war mehr auf Rennplätzen und 
anderen Vergnügungsstätten anzutreffen als im Hörsaal. Zwischendurch 
war er einmal verlobt. Wegen seiner Unbeständigkeit ging das Verhältnis 
bald auseinander. Nach einigen verbummelten Studiensemestern wandte 
er sich der Filmkunst zu und schrieb Filmstücke. Er hing gerne seinen 
Phantastereien nach und träumte sich ähnlich wie der Vater, meist Stücke 
erotischen Inhalts zurecht. Außerdem schrieb er für eine Filmzeitschrift 
künstlerische Aufsätze. Er wurde immer untätiger und ließ sich von der 
Mutter unterstützen. Diese war dauernd leidend und griff zum Morphium. 
Auch ihre Tochter verfiel dieser Süchtigkeit; dies führte schließlich nach 
heftigen Wortwechseln und Auseinandersetzungen zur Aufnahme der 3 in 
die hiesige Klinik. Über die Mutter ist noch zu sagen, daß sie eine leicht 
erregbare und wehleidige Frau war, die außer dem Morphium auch Schlaf- 
mittel in größeren Mengen zu sich nahm. Die Schwester des Patienten 
war eine sexuell haltlose Dirnennatur, die ebenfalls Morphium nahm 
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. Gustav L.: Haltloser Morphinist, Filmdichter, Phan tast. 
. Maria L.: Sexuell haltlose Psychopathin und Morphinistin. 
. Mutter: Haltlose Psychopathin, Morphinistin. 
. Vater: Haltloser und phantastischer Psychopath, Dichter. 
. Mutter des Vaters: Überspannte exzentrische Frau, die alles vertat. 
u. 7. Vater und Bruder des Vaters: o. B. 
. Mutter der Mutter: Empfindsame und unbeständige Natur. 
. Vater der Mutter: 0. B. 
. Bruder der Mutter: o. B. 
. Bruder der Mutter: Unbeständiger und haltloser Psychopath, wan- 
derte aus. 
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Der Stammbaum dieser Familie zeigt über 3 Generationen hin- 
durch haltlose psychopathische Belastung. In beiden Familien, väter- 
licher- wie mütterlicherseits tritt die gleiche Veranlagung auf. Be- 
merkenswert ist die Ehe der gleichartig Belasteten 3 und 4. Reaktive 
Züge finden sich auch vereinzelt vor, so bei 8 und 3. Sonst steht durch- 
weg die ethische Haltlosigkeit im Vordergrund. Das unterscheidet 
diesen Stammbaum deutlich von denen aus der Hysteriegruppe, 
wo die reaktive Belastung rund 50% betrug. Bemerkenswert ist außer- 
dem die gleichartige Süchtigkeit, die von 3 auf 2 und 1 übertragen 
wird, ähnlich der phantastischen Neigung, die von 4 auf 1 überge- 


gangen ist. 

Fall Simon Sch.: geb. am 20.12.1898; Aufenthalt in der Klinik 
vom 4.8.1922 bis 17. 12. 1922. Patient entwickelte sich als Knabe normal, 
besuchte die Mittelschule, wo er mittelmäßig lernte, und kam mit 15 Jahren 
zu einem Drogisten in die Lehre, da er von jeher Neigung für Physik und 
Chemie bezeugte. Es kam jedoch bald zu Differenzen; er lief aus der 
Lehre fort und blieb bei Bekannten, bis ihn der Vater nach einigen Tagen 
holte. Er kam nun in eine andere Lehrstelle, in der er bis zur Beendigung 
der Lehrzeit aushielt. Häufig war er krank und klagte über Herzbe- 
schwerden. Nach der Lehre blieb er 4, Jahr deswegen zu Hause und trat 
dann in ein Geschäft ein. Anfangs ging es gut; nach einigen Monaten 
jedoch wurde er gleichgültiger und vergeBlicher gegen die Arbeit und 
bummelte viel. Zur Rede gestellt, heulte er wie ein kleines Kind und ver- 
sprach baldige Besserung. Er hielt jedoch nicht lange stand und machte 
dumme Streiche. Er nahm dem Vater Geld, pumpte von anderen Leuten 
dazu und kaufte Ringe, die er an seine Damenbekanntschaften verschenkte. 
Eines Tages behauptete er, eine Stelle in Mainz zu haben. Der Vater, 
der ihm Glauben schenkte, ließ ihn ziehen. Eine Woche später kam ein 
Brief aus einer anderen Stadt, wo er bei Bekannten ohne Barmittel ge- 
landet war. Die Stelle in M. war Schwindel, er hatte sich einige Tage 
herumgetrieben und war dann mittellos zu Bekannten geflüchtet. Der 
Vater beglich alles und holte ihn wieder nach Hause. Hier zeigte er für 
nichts Ernsthaftes Interesse, und trieb alle möglichen Dinge, ohne etwas 
zu Ende zu führen. Sein haltloses Leben setzte er fort. Obgleich er nichts 
verdiente, ging er auf Tanzvergnügungen. Die soliden Freunde aus der 
Schulzeit vernachlässigte er und gab sich mit minderwertigen Gesellen 
ab, die er in Kneipen auf seinen nächtlichen Streifen kennen lernte. Dieser 
Lebenswandel machte ihn schließlich vollkommen arbeitsunlustig; er wurde 
gereizt gegen die Familie, wenn sie ihm Vorhaltungen machte; oft bereute 
er unter Tränen seine Verfehlungen, hatte aber nie die Energie, sich zu 
ändern. Er machte dauernd Schulden, die der Vater schweigend deckte. 
Schließlich war das Maß voll, und der Vater zog einen Arzt zu, der zur 
Beobachtung in unserer Klinik riet. 

Simon Sch. war körperlich gut entwickelt. Intellektuell war er 
seinem Bildungsgang entsprechend. In seinem affektiven Verhalten zeigte 
er keine Einbuße und sprach auf alles lebhaft an. Für die Zukunft hatte 
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er vor, wieder in ein Drogengeschäft zu gehen. Er machte die besten 
Versprechungen und erklärte, nie so recht mit dem bummeligen Lebeu 
einverstanden gewesen zu sein. Einmal angefangen jedoch, habe er nicht 
die Kraft besessen, aus eigenen Stücken neu zu beginnen. Er machte 
tausend Ausflüchte, er sei verführt worden, er habe nicht widerstehen 
können, usw. Der Patient ist ein gemütsweicher, haltloser Psy- 
chopath. 

Über die erblichen Verhältnisse war folgendes zu erfahren: Der 
Vater ist ein gutmütiger und nachgiebiger Mann von lebhafter Affek- 
tivität. Er hat den Sohn sehr gern und seine Fehler so lange als angängig 
war, mit Güte zu behandeln versucht. In seinem Beruf ist der Vater 
tüchtig und geachtet. Die Eltern des Vaters sollen beide gesunde und 
unauffällige Leute gewesen sein. Die Brüder des Vaters waren Seeleute; 
einer davon war dem Alkohol ergeben. Er kam sehr herunter und wurde 
von Simons Vater unterstützt. Der andere Bruder, gleichfalls Seemann, 
führte ein unstetes Wanderleben. Er starb mit 52 Jahren an Paralyse 
in einer Heilanstalt. 


Die Mutter des Pat. ist eine stille, arbeitsame und freundliche Frau. 
Ihr Vater war ein etwas leichtsinniger Geschäftsmann, der gerne seinen 
Vergnügungen nachging. Er verarmte und verkam. Seine Frau war 
gesund und ohne psychopathische Züge. Der Bruder der Mutter war ein 
haltloser Mensch, der es zu nichts brachte. Die Schwester des Patienten, 
ein lebhaftes und gutmütiges Mädchen, ist leicht nervös. In ihrem Beruf 
als Bureauangestellte ist sie tüchtig und gewissenhaft. 
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. Patient: Haltloser Psychopath. 

. Schwester des Patienten: Leicht nervös, aber ohne psychopathische 
Züge. 

. Vater des Patienten: Gemütsweicher, wenig energischer Mann. 

. Mutter des Patienten: o. B. 

. und 6. Eltern des Vaters: o. B. 

. Bruder des Vaters: Haltloser Mann. Alkoholiker. 

. Bruder des Vaters: Unsteter und haltloser Psychopath, der an Para- 
lyse starb. 

9. Vater der Mutter: Leichtsinniger Verschwender. 

40. Mutter der Mutter: o. B. 

44. Bruder der Mutter: Unsteter und haltloser Psychopath. 
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Fall Katharina S.: Geb. am 8.5.1902. Aufenthalt in der Klinik 
vom 22. 2.1924 bis 8. 3. 1924. Sie war mittelmäßig begabt und besuchte 
die Volksschule, wo sie immer mitkam. Sie stammt aus kleinen Verhält- 
nissen. Die Mutter war Waschlrau und ernährte sich dürftig. Trotzdem 
ließ sie die Tochter den kaufmännischen Beruf erlernen. Katharina kam 
mit 45 Jahren nach Frankfurt, wo sie bei einer verheirateten Schwester 
wohnte und die Handelsschule besuchte. Nach % jähriger Ausbildung 
verlor sie plötzlich die Freude daran und kehrte einfach nach Hause zurück. 
Sie trieb sich eine Zeitlang umher, hatte mit 16 Jahren zum erstenmal 
Geschlechtsverkehr und trat nach mehrmaligem Drängen der Mutter eine 
Stelle als Dienstmädchen an. Nach einem Vierteljahr war ihr jedoch die 
Arbeit zu schwer und sie brannte wieder nach Hause durch. Sie trat dann 
keine Stellung mehr an, trieb sich umher, hatte mit 18 Jahren eine schwere 
Gonorrhoe. Nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus trat sie bei dem 
Direktor einer herumziehenden Künstlergruppe als Artistin ein. Sie unter- 
hielt ein Verhältnis mit ihm und erkrankte bald zum zweiten Male an Go. 
Nach 14 Wochen Krankenhausaufenthalt trat sie keine Arbeitsstelle mehr 
an, trieb sich als Prostituierte umher und bekam nach Verbüßung einer 
mehrmonatigen Gefängnisstrafe die Kontrolle. Später versuchte sie 
noch einigemale Stellen als Dienstmädchen, hielt aber nie lange aus und 
verfiel immer wieder der Prostitution. Sie stand mehrfach in Behandlung 
wegen Go., Ulcus molle und Lues. Sie kam ins hiesige städtische Kranken- 
haus, wo sie mehrere Kuren mitmachte. Wegen ihres unbotmäßigen Ver- 
haltens gegen Schwestern und Ärzte wurde sie zu uns in die Klinik verlegt, 
von wo sie nach Beendigung einer Salvarsankur in ein Psychopathenheim 
überführt wurde. Über die erblichen Verhältnisse ist bekannt: Die Mutter 
der Patientin hatte zehn uneheliche Kinder; meist von verschiedenen 
Vätern. Der Vater der Patientin soll ein haltloser Trinker gewesen sein. 
Der Vater der Mutter war Maurer; er arbeitete nur wenig, vertrank seinen 
geringen Lohn und gab sich mit anderen Frauen ab. Über die Mutter 
der Mutter ist nichts Psychopathisches bekannt. Auch die Geschwister 
der Mutter sollen einwandfreie Leute gewesen sein. Von den zahlreichen 
Geschwistern der Patientin starben 2 als kleine Kinder. Die 7 lebenden 
waren bis auf eine Schwester, die gleichfalls sexuell haltlos war, ordentliche 
Leute. Die Schwester hatte denselben Vater wie die Patientin. 
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4. Patientin: Sexuell haltlose Psychopathin, Prostituierte. 
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. Mutter: Sexuell haltlos, zehn uneheliche Kinder. 

. Vater der Patientin: Haltloser Trinker. 

. Vater der Mutter: Haltloser Trinker. 

. u. 6.—8.: Mutter der Mutter: und Geschwister der Mutter: o. B. 

. Gesunde Geschwister der Patientin. 

. Schwester der Patientin: (Gleicher Vater wie diese): Haltlose Pro- 
stituierte. 
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Fall Anna B.: geb. am 9.4.1899; Aufenthalt in der Klinik vom 
16.6.1923 bis 24.7.1923. Patientin kam aus einem Mädchenheim. Sie 
war stellenlose Büglerin, trieb sich nachts auf der Straße umher und wurde 
geschlechtskrank, Lues und Go. Sie wurde wegen Schwachsinn entmündigt; 
in der Schule lernte sie schlecht, das Rechnen fiel ihr besonders schwer, 
und sie blieb mehrmals sitzen: Sexuell haltlose Psychopathie mit Schwach- 
sinn. 

Vater (2): Chronischer Trinker, haltlos, brachte seinen ganzen 
Erwerb durch und ließ Frau und Kinder darben. Die Mutter war leicht 
erregbar, ebenfalls schwachsinnig und sehr geschwätzig. Von den Ge- 
schwistern der Patientin war ein Bruder im Krieg gefallen, die übrigen 
waren bis auf eine Schwester gesund, die wie die Mutter schwachsinnig 
und leicht erregbar war. Ein Bruder des Vaters war haltloser Trinker, 
der nichts arbeitete und sich von Frau und Sohn ernähren ließ. Über die 
Großeltern beiderseits war nichts Pathologisches in Erfahrung zu bringen. 


„ó taf n +t Im 


N + P4 


10 


AS M e P 


1. Patientin: Sexuell haltlose Psychopathin, Imbezillität. 

2. Vater: Haltloser Trinker. 

3. Mutter: Imbezille, affekt-labil. 

4. u. 5. u. 7.—9.: Gesunde Schwester der Patientin. 

6. Schwester der Patientin: Schwachsinnig und leicht erregbar. 
0. Bruder des Vaters: Arbeitsscheuer Trinker. 

4. u.12. Wie 13 und 14: Großeltern der Pat.: o. B. 


Fall Ernst R.: Geb. 28.10.1873. Aufenthalt in der Klinik vom 
9. 6. 1923 bis 30. 141.1923. Der Patient war willensschwach und haltlos. 
Er brachte es zu nichts und wurde schließlich in eine Landesheilanstalt 
überführt. 
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In der Schule lernte er schlecht und blieb mehrmals sitzen. Er blieb 
auf der Stufe eines 141—412 jährigen Kindes stehen. Seit 1905 ist er ent- 
mündigt. Von Vatersseite stammt er aus einer guten Arztfamilie. Die 
Mutter war jedoch minderwertig. Ihre Veranlagung übertrug sich auf ihn 
und seine Geschwister und bewirkte die psychopathische Entartung der 
Familie. Als einzige positive Veranlagung brachte sie musikalisches Talent 
in die Familie, das aber infolge des Schwachsinns des Patienten unent- 
wickelt blieb. Der Patient war musikalisch begabt und sollte auf dem 
Konservatorium ausgebildet werden. Aber er besaß weder die nötige 
Energie, noch Auffassungsgabe dazu, um dem schwierigen Studium zu 
folgen. Er versagte überall und je älter er wurde, desto stärker trat die 
schwachsinnige und haltlose Veranlagung in Erscheinung. Der Vater und 
dessen Bruder waren bedeutende Ärzte und tüchtige Männer. Über die 
Eltern des Vaters ist nichts Abnormes bekannt. Der Vater der Mutter war 
ebenfalls gesund und musikalisch begabt. Die Großmutter soll jedoch 
nervös, leicht erregbar und schwach begabt gewesen sein. Die Mutter des 
Patienten war ebenfalls schwachsinnig und eine haltlose Natur. Sie war 
dem Morphium ergeben. Die Geschwister des Patienten waren wie er 
haltlos und willensschwach. Der Bruder war ein leichtsinniger Geschäfts- 
mann, der nach mehrfachen Konkursen einen untergeordneten Beamten- 
posten bekleidete. Er stand unter der Leitung seiner Frau, auf welcher 
der Haupterwerb lastete. Seine vier Kinder entwickelten sich normal. 
Die Schwester des Patienten war besser begabt als dieser und ausge- 
sprochen musikalisch. Sie studierte Musik und ernährte sich durch Stunden- 
geben. Sie führte jedoch ein haltloses und leichtsinniges Leben, ver- 
schwendete alles und war außerdem morphiumsüchtig; sie starb an Mor- 
phiumvergiftung. 
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1. Patient: Willensschwacher haltloser Psychopath, Imbeziller, musi- 
kalisch begabt. 
2. Vater des Patienten: o. B. Bedeutender Arzt. 
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3. Bruder des Vaters: Ebenfalls o. B. Ebenfalls hervorragender Arzt. 

4. u.5. Eltern des Vaters: o. B. 

6. Vater der Mutter: Gesund, musikalisch begabt. 

7. Mutter der Mutter: Leicht erregbare Schwachsinnige. 

8. Mutter des Patienten: Haltlose Süchtige, wenig begabt, aber musi- 
kalisch beanlagt. 

9. Bruder des Patienten: Leichtsinniger und willenschwacher Psychopath. 

40. Schwester des Patienten: Haltlose Psychopathin, Morphinistin, musi- 
kalisch begabt. 

14. u.12.: Gesunde Frau und gesunde Kinder von neun. 

Bei zusammenfassender Betrachtung der bisher in diesem Ab- 
schnitt geschilderten Familiengeschichten zeigt sich, daß rund 30% 
mit Haltlosigkeit und Süchtigkeit behaftet sind. Nur 10% weisen 
andersartige Belastungen auf. Davon sind 8%, schwachsinnig und ein 
Fall ist eine Paralyse. Rund 60% der Familienangehörigen sind 
gesund. Kraepelin, der den Begriff der Haltlosigkeit etwas weiter faßt, 
fand unter seinem Material eine „allgemeine Familienbelastung‘“ 
von 49%, und „unmittelbare elterliche Belastung‘‘ in 37%, der Fälle. 
Davon waren 18%, Alkoholiker und nur 5%, ausgesprochene Geistes- 
kranke. 

Wir sehen also in unserem Material neben allgemein haltlosen 
Naturen auch ganz bestimmte Haltlosigkeiten auftreten: So den 
Morphinismus in den Familien L. und R,. wo in beiden Fällen diese 
Süchtigkeit in mehreren Generationen aufgetreten ist. Im Fall L. bei 
der Mutter (3) und den Kindern (1 und 2), im Fall R. bei (8) und 
deren Tochter (10). In beiden Fällen handelt es sich um eine gleich- 
artige und direkte Übertragung der Morphiumsucht. Ein weiteres 
Beispiel für derartige Übertragung gleichartiger Haltlosigkeit ist die 
Familie S. Hier wird die sexuelle Haltlosigkeit von der Mutter (2) 
auf deren Tochter (1) übertragen. 


In der Familie L. tritt außerdem ebenso wie in der Familie R. 
die direkte Vererbung künstlerischer und phantastischer Neigungen 
in Erscheinung. Bei L. ist der Vater (4) Dichter, der Sohn (1) schreibt 
Filmdichtungen. Bei R. geht die musikalische Veranlagung von (6) 
(Vater der Mutter) über die Mutter (7) auf deren Kinder (1 und 10). 
Die nämliche Übertragung künstlerischer Veranlagung fanden wir 
schon im Abschnitt über die Hysteriegruppe in der Familie Sch., 
wo der Vater Musiker und die Tochter Malerin war. 

Wir finden in der Gruppe der Haltlosen eine ausgesprochen 
direkte und gleichartige Übertragung einzelner Süchtigkeiten wie 
Alkoholismus, Morphinismus, Hang zu phantastischen Träumereien 
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usw. Neben solchen psychopathischen Einzelzügen treten auch Na- 
turen auf, die mehr die allgemeineren — weiter oben charakterisierten 
— Züge der Haltlosigkeit im weiteren Sinne aufweisen. Sie geben, 
wie die Stammtafeln zeigen, häufig den Boden an, auf welchem bei 
äußerer Gelegenheit die spezifischen Haltlosigkeiten — Süchtigkeiten 
erwachsen. Diese übertragen sich dann in der Generationsfolge direkt 
und gleichartig auf die Nachkommenschäft. 

Auffallend sind wiederum die vielen Ehen gleich veranlagter 
Psychopathen untereinander, die dann wieder zu einer reinen Weiter- 
züchtung der einzelnen Anlagen führen. 

Eine besondere Gruppe solcher spezifischer Haltlosigkeit soll 
wegen ihrer Häufigkeit nunmehr gesondert untersucht werden. 


Die Alkoholsucht. 


Fall Georg K.: geb. am 11.11.1864, aufgenommen in die Klinik 
am 15.5.1924, wurde in leicht delirantem Zustand eingeliefert. Er war 
schon häufig wegen Rauschzuständen in der Klinik, das letzte Mal 1916; 
im ganzen war er über 25 mal hier. Er hatte von Jugend an einen Hang 
zum Trinken; auch in den sogenannten freien Zeiten, in welchen er die 
Klinik nicht aufzusuchen brauchte, trank er regelmäßig Tag für Tag sein 
Pensum Bier und Schnaps. Schon am frühen Morgen nahm er auf den Weg 
zur Arbeitsstätte in noch halbnüchternem Zustand 1—2 Cognacs zu sich; 
das trieb er monatelang so. Von Zeit zu Zeit erreichte der Hang zum 
Trinken eine solche Höhe, daß er einige Tage hintereinander trank und der 
Arbeit ganz fern blieb. Das kam alle halb bis ein Jahr vor. Meist kam es 
in diesen Tagen zu schwereren Vergiftungserscheinungen mit deliranten 
oder subdeliranten Zuständen, die eine klinische Behandlung erforderlich 
machten, häufig aber auch nach einigen Tagen Bettruhe zu Hause ab- 
klangen. Daraus erklären sich die mehrjährigen Pausen zwischen seinen 
Aufnahmen. 

Von Charakter war er gutmütig und hilfsbereit und war deswegen 
bei den Arbeitskollegen beliebt. Bei der Arbeit taugte er nicht viel; er 
wechselte häufig die Arbeitsstellen und führte ein haltloses und auch sonst 
ausschweifendes Leben. Er war weder besonders reaktiv veranlagt, noch 
litt er an Verstimmungen oder sonstigen epileptoiden Zuständen. Er war 
ein haltloser Trinker, bei dem es periodenweise zu stärkeren und länger 
dauernden Alkoholexzessen kam. 

Seine erblichen Verhältnisse waren folgende: Der Vater war ein 
fleißiger und ruhiger Mann, der seiner Arbeit nachging. Er trank nicht. 
Dagegen war ein Bruder des Vaters schwerer Trinker, er starb im Delirium 
tremens. Die Mutter des Patienten war gesund. Von den Geschwistern 
der Mutter hatte ein Bruder hysterische Anfälle. Zwei Geschwister des 
Patienten litten an reaktiven Erregungszuständen. 

Der Patient hat 7 Kinder, von denen 3 minderwertig sind. 2 seiner 
Töchter sind sexuell haltlose Psychopathinnen, die wie der Vater gerne 
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trinken und mehrere uneheliche Kinder bekamen. Außerdem sind sie 
affektlabil und bekommen hysterische Anfälle. Ein Sohn des Patienten, ein 
28 jähriger Auslaufer, ist wie der Vater ein haltloser Trinker. 
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1. Patient: Chronischer, haltloser Trinker. 
2. u. 3. Eltern des Patienten: o. B. 
4. Bruder des Patienten: Schwerer Trinker, im Delirium tremens ge- 
storben. 
5. Bruder der Mutter: Hysterische Anfälle. 
6. u.7. Geschwister des Patienten litten auch an hysterischen An- 
fällen. 
8.—10. Gesunde Geschwister des Patienten. 
41. Ehefrau des Patienten: War hysterisch. 
12. Sohn des Patienten: Trinker. 
43. u. 14. Töchter des Patienten: Sexuell haltlose Psychopathinnen, 
Alkoholismus, hysterische Anfälle. 
45.—18. Gesunde Kinder des Patienten. 


In dieser 18 Personen umfassenden Familientafel ist bei 5 Mit- 
gliedern, die sich über 3 Generationen verteilen, Alkoholsucht vorge- 
kommen (1, 4, und 12—14). Außerdem sind in 6 Fällen hysterische 
Züge aufgetreten. Die Trunksucht ist erblich bedingt und geht auf 
die Vorfahren väterlicherseits zurück. Der Vater hat sie dann in 
3 Fällen auf seine Kinder (12—14) übertragen. Für die hysterische 
Veranlagung liegen die Verhältnisse nicht so einfach. Einmal ist 
sie in der mütterlichen Familie des Patienten aufgetreten und ist 
von der Mutter auf die Geschwister des Patienten übergegangen, 
während er selbst davon verschont blieb. Zweitens ist durch die Ehe- 
frau des Patienten der hysterische Charakter auf die Kinder übertragen 
worden. Beide Anlagen, vom Vater die Alkoholsucht und von der 
Mutter das hysterische Naturell, haben sich in 13 und 14 summiert; 
sie weisen daher beide Veranlagungen auf. 


Fall Jakob G.: geb. am 13.1.1887, Aufenthalt in der Klinik vom 
2.5.1923 bis 8.5.1923, im Rausch eingeliefert. War von jeher leicht 
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erregbar und schon als Knabe affekt-labil und reaktiv veranlagt. Er be- 
suchte die Volksschule, wo er mittelmäßig lernte. Nach der Schulzeit 
erlernte er ein Handwerk und legte nach 3 jähriger Lehrzeit die Gesellen- 
prüfung darin ab. Dann ging er einige Jahre auf die Wanderschaft, wo er 
zu trinken begann. Er zog einige Jahre umher und kam 1944 nach Frank- 
furt a. M., wo er bei verschiedenen Firmen arbeitete. Er trank dauernd 
und regelmäßig. Mit 33 Jahren heiratete er eine Kellnerin aus einem 
minderwertigen Lokal. Es gab häufig Streit, der meist mit einem Trunk- 
exzeß endete. Er war dann doppelt leicht erregbar. Patient ist ein halt- 
loser Gewohnheitstrinker, im Trunk ist er besonders affekt-labil und gerät 
häufig mit der Frau hintereinander. 

Erbliche Verhältnisse: Der Vater war chronischer Trinker, die 
Mutter reaktiv veranlagt; die Geschwister des Patienten sind bis auf 
2 gesund; 1 Bruder und eine Schwester sind leicht reaktiv-erregbare 
Naturen. Von den Großeltern war die Großmutter väterlicherseits chro- 
nische Trinkerin. Der Großvater mütterlicherseits ein affekt-labiler, 
leicht erregbarer Psychopath. 
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4. Patient: Chronischer Trinker, affekt-labile Persönlichkeit. 

2. Vater des Patienten: Haltloser Trinker. 

3. Mutter des Vaters: Haltlose Trinkerin. 

4.—6. Vater und Geschwister des Patienten: o. B. 

7. Mutter des Patienten: Affekt-labile Psychopathin. 

8. Vater der Mutter: Reaktiv-erregbares Naturell. 

9. Mutter der Mutter: o. B. 

10. Desgleichen Schwester der Mutter: o. B. 

41. u.12.: Geschwister des Patienten: Affekt-labile Psychopathen. 
43. u. 14. Gesunde Geschwister des Patienten. 


Fall Adolf H.: geb. am 26.2.1870. Aufenthalt in der Klinik vom 
33.10.1923 bis 25.10.1923. Er wurde wegen sinnloser Betrunkenheit 
aufgenommen. Im ganzen ist er schon fünfmal hier gewesen. Er stammt 
aus einer Bauernfamilie, in der mehrfach Trunksucht und haltlose Psycho- 
pathie aufgetreten sind. In der Schule lernte er mäßig und kam nicht 
immer mit. Besondere Schwierigkeiten machte ihm das Rechnen. Nach 
der Schule half er etwas auf dem Hof; schon frühzeitig ergab er sich dem 
Trunk. Während der Militärzeit wurde er mehrmals wegen Trunksucht 
und Vernachlässigung des Dienstes bestraft. Wegen Streitigkeiten in der 
Familie ging er mit 25 Jahren von dieser fort und trieb sich als Gelegen- 
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heitsarbeiter umher. Er ergab sich immer mehr dem Trunk und übte 
keinen festen Beruf mehr aus. Nach dem Krieg kam er als Hausierer 
nach Frankfurt, wo er erst recht dem Alkohol verfiel. Er trank täglich 
Schnaps und Bier; jeden Pfennig, den er übrig hatte, vertrank er. In 
einem Zustand sinnloser Trunkenheit wurde er von der Straße aufgelesen 
und nach der Klinik verbracht. 

Erbliche Verhältnisse: Der Vater war schwerer Trinker und opferte 
dem Alkohol Haus und Hof. Auch der Großvater väterlicherseits trank 
dauernd; desgleichen war ein Bruder des Pat. haltloser Trinker. Die 
meisten verkamen und starben im Armenhaus. 

Die Mutter des Patienten war schwachsinnig; es gelang ihr nicht, 
das Anwesen gegen die Trunksucht des Mannes zu behaupten, und sie ließ 
alles verkommen. Auch ihre Mutter war schwach begabt und war in der 
Schule mehrfach sitzen geblieben. Von den Geschwistern des Patienten 
war eine Schwester schwachsinnig. Sie lernte noch schlechter als er selbst 
und brachte es zu nichts. Ein Bruder war ein haltloser Trinker und ver- 
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4. Patient: Haltloser Trinker und Schwachsinn. 


2., 3. und 4.: Vater, Großvater und Bruder des Patienten: Schwere 
haltlose Trinker. 


. und 6. Mutter und Bruder des Vaters: o. B. 

. Mutter des Patienten: Schwachsinnig. 

. Vater der Mutter: o.B. 

. Mutter der Mutter: Schwachsinnige. 

10. Schwester des Patienten: Ebenfalls schwachsinnig. 
41. Gesunder Bruder des Patienten. 


12. Bruder des Patienten: Haltloser und willensschwacher Trinker. 

In dieser Familie sind ebenfalls 2 Anlagen aufgetreten, die sich 
voneinander unabhängig übertragen haben. Nur bei dem Patienten 
ist es zu einer Häufung beider Anlagen gekommen. Er ist einmal 
von der in der väterlichen Familie gehäuft aufgetretenen Veranlagung 
zum Alkoholismus betroffen und zweitens mit dem aus der mütter- 
lichen Familie stammenden Schwachsinn behaftet. Bei den Ge- 
schwistern des Patienten sind beide Veranlagungen wieder getrennt 
aufgetreten. Auffallend ist die Häufung der Veranlagung zum Alko- 
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holismus auf der Mannesseite und das zahlreiche Vorkommen Schwach- 
sinniger unter den weiblichen Familienmitgliedern. Da beides nach 
den bisherigen Untersuchungen dominant übertragen wird, ist die 
Häufung bei dem Patienten erklärlich. 


Fall Hans H.: geb. am 30.7.1902. Aufenthalt in der Klinik vom 
1.2.1922 bis 5.2.1922. Patient entwickelte sich als Kind normal, litt 
nicht an Bettnässen und bekam niemals Anfälle. In der Schule taugte 
er nicht viel; er war träge und blieb 2 mal sitzen. Er trieb sich viel umher 
und besuchte schon in früher Jugend Wirtschaften. Obwohl begabt, 
mußte er wegen seines Verhaltens mit der Obersekundareife abgehen. 
Er trat nach kurzer Lehrzeit in eine Versicherungsgesellschaft ein. Dabei 
ließ ihm die 8 stündige Arbeitszeit reichlich Zeit zum Trinken. Er trank 
gewohnheitsmäßig Tag für Tag und trieb sich viel umher. Im Geschäft 
leistete er nicht viel; er war leicht jähzornig und vertrug sich nur schlecht. 
Anläaßlich einer Wette trank er eine halbe Flasche Cognak auf einmal aus 
und wurde in bewußtlosem und schwer betrunkenem Zustand hierher 
gebracht. Außer dem Hang zum Alkohol, dem er regelmäßig nachgab, 
war der Patient ein reizbarer Psychopath, der zu hemmungslosen Affekt- 
ausbrüchen neigte. Unter starker Alkoholeinwirkung kam es zu patho- 
logischen Rauschzuständen mit starker Erregung. Die erblichen Ver- 
hältnisse waren folgende: 

Der Vater neigte zum Trinken, er war jähzornig, auch im nüchternem 
Zustande oft gewalttätig und mißhandelte Frau und Kinder. Der Patient 
glich ihm im Wesen. Der Vater stammt aus einer Weingegend, wo seine 
Eltern Weinberge besaßen. Auch der Vater des Vaters trank gerne; 
ebenso waren’ von den Geschwistern des Vaters ein Bruder und zwei Schwe- 
stern dem Alkohol ergeben. 

Die Mutter war eine leicht-erregbare Psychopathin, die sehr reizbar 
und jähzornig war. Sie stammt von einem Vater ab, dessen hervor- 
stechendster Charakterzug der Jähzorn war. Von ihren Geschwistern waren 
ein Bruder und eine Schwester zornmütige und reizbare Psychopathen. 
Der eine Bruder des Patienten ist ebenfalls ein zornmütiger Psychopath. 
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1. Patient: Zornmütiger Psychopath, Alkoholsüchtiger. 
2. Vater des Vaters: Chronischer Trinker. 
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4. Großmutter: 0.B. 

5.—7. Geschwister des Vaters: Alkoholsüchtige. 

8. und 9.'. Gesunde Geschwister des Vaters. 

40. Mutter des Patienten: Epileptoid-reizbare Psychopathin. 

414. Vater der Mutter: Jähzorniger Psychopath. 

42. Mutter: 0.B. 

43. und 14. Geschwister der Mutter: Zornmütige und reizbare Psycho - 
pathen. 

45. Gesunder Bruder der Mutter. 

46. Bruder des Patienten: Zornmütiger Psychopath. 

47. Gesunder Bruder des Patienten. 


Bei den hier dargestellten Fällen finden wir eine Gesamtbelastung 
von 55%. 45% sind gesund, und 25% der Familienmitglieder sind 
mit Alkoholismus behaftet. Dieser Prozentsatz erscheint im Vergleich 
zu der von @eelvink mitgeteilten Statistik aus den Jahren 1904—1907, 
wonach nur 8—9%, aller aufgenommenen Trinker und Trinkerinnen 
Belastung durch Alkoholismus aufweisen, ein recht hoher. Es erklärt 
sich aber daraus, daß es sich bei dem vorliegenden Material nicht um 
eine Untersuchung über die Gesamttrinker handelt, sondern nur um 
jene Trinkerfamilien, bei denen im Sinne Stöckers von einer Alkohol- 
sucht = spezifischer Haltlosigkeit gesprochen werden kann. Nur um 
diese besondere Gruppe handelt es sich hier, und das vorliegende 
Material zeigt, daß in dieser Gruppe die Alkoholsucht als spezifische 
Haltlosigkeit über mehrere Generationen hin fortgeerbt wird und dabei 
eine spezifische Belastung von rund 25%, auftritt. Damit steht die 
Alkoholsucht in ihrer Übertragung der Übertragung der im ersten 
Teil des zweiten Abschnitts dargestellten anderen Süchtigkeiten, 
wie Morphinismus, Narkomanie usw. in Parallele. 

Im einzelnen können wir sagen, daß die Alkoholsucht sich in 
allen Fällen fortgeerbt und ihre Selbständigkeit gegen andere Erb- 
anlagen behauptet hat. In verschiedenen der mitgeteilten Fälle liegen 
die Verhältnisse insofern verwickelter, als sich außer dem Alkoholis- 
mus andere psychopathische Erbanlagen vorfinden. In keinem Fall 
ist es aber zu einer Vermischung beider Anlagen und daraus zur Ent- 
stehung einer neuen Anlage gekommen. Immer blieben beide Formen- 
kreise voneinander getrennt. Darin dürfte eine Bestätigung der 
Kleistschen Anschauung zu finden sein, wonach sich jeder einzelne 
abnorme Charakterzug für sich auf die Nachkommen übertragen 
kann. Wo in einem Fall mehrere abnorme Veranlagungen auftreten, 
lassen sich diese durch analytische Aufteilung in verschiedene Erb- 
anlagen auf ebensoviele verschiedene Erbkreise zurückführen. Kleist. 
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lehnt die Auffassung, der andere Autoren z.B. Bleuler und Kehrer 
für die Hysterie huldigen, ab, daß aus der Synthese zweier für sich 
bestehender Erbanlagen eine neue dritte entstünde. Er vertritt die 
Ansicht, daß jede für sich bleibt und es nur zu einer additiven Häufung 
mehrerer Anlagen kommen kann, die sich beim Weiterschreiten des 
Erbprozesses wieder in ihre Einzelfaktoren aufspalten. Das bisher 
angeführte Untersuchungsmaterial bestätigt diese Ansicht vollkommen, 
so daß man die Auffassung von einer mosaikartigen Aneinander- 
fügung bestimmter Einzelfaktoren, die durch exakte Analyse wieder 
voneinander zu trennen sind, vertreten kann. 

Wir haben gesehen, daß die Alkoholsucht sich bei einer Anzahl 
von Fällen als selbständige Veranlagung gleich anderen Suchten 
über Generationen forterbt. Dabei tritt sie mit anderen zahlreichen 
Erbkreisen in Verbindung; das scheint am häufigsten der Fall zu sein 
mit dem Schwachsinn und der hysterischen Psychopathie. 


Zusammenfassung. 


Den Ausgangspunkt vorliegender Untersuchungen bildeten die 
Untersuchungen Medows und A. Schneiders, die sich mit den Erblich- 
keitsverhältnissen unter den Psychopathen eingehend befaßt haben. 
Während Schneider von den endogenen Defektpsychosen ausgegangen 
war und gezeigt hatte, daß in dem Erbkreis dieser Psychosen ihnen 
entsprechende psychopathische Persönlichkeiten auftreten, die er als 
Autistische, Heboide und Schizoide bezeichnet, hatte sich Medow 
vor allem mit den reaktiven Psychopathen befaßt und an Hand ein- 
gehender Untersuchungen festgestellt, daß die reaktiv psychopathische 
Anlage ebenso wie das manisch-depressive Irresein gleichartig und 
direkt auf die Nachkommenschaft übertragen werde. Dabei nimmt 
er noch ein Ineinanderüberfließen psychopathischer Spielarten an. 

Der Zweck dieser Arbeit war einmal, festzustellen, in wieweit sich 
die von A. Schneider näher analysierten „Schizoiden‘‘ auch unter den 
Psychopathen vorfinden, die außerhalb der Familien Schizophrener 
stehen. Zweitens sollte, den Spuren Medows folgend, untersucht 
werden, welche Arten von Erbkreisen sich unter diesen Psychopathen 
aufstellen ließen. 

Betrachten wir daraufhin das vorliegende Material, so fällt zu- 
nächst das Fehlen der schizoiden Psychopathieformen auf. Nur 
manche der Haltlosen grenzen an die von Kleist und A. Schneider 
geschilderten heboiden gemütsarmen Psychopathen, ohne daß jedoch 
eine deutliche Beziehung zur Hebephrenie oder anderen endogenen 
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Defekterkrankungen vorliegt. Unter den hysterischen und hysteroiden 
Psychopathen finden sich gar keine Schizoiden. Auch unter den 
Trinkern sind die Gemütsarmen kaum anzutreffen. Es ist daher, 
wie Kleist schon vermutete, anzunehmen, daß die schizoiden Psycho- 
pathieformen einem besonderen Erbkreise angehören und mit den 
anderen psychopathischen Anlagen nichts gemein haben. Dasselbe 
gilt für die zykloiden Psychopathen. Auch diese waren unter unserem 
Material nicht anzutreffen. Die hysterischen und hysteroiden Psycho- 
pathieformen folgen also eigenen und von denen der schizoiden ge- 
trennten Wegen. Es galt nun festzustellen, wie die Erbverhältnisse 
bei den einzelnen Psychopathieformen lagen. Für die Hysterie ergab 
sich, ganz entsprechend den Untersuchungen Medows, eine gleich- 
artige dominante Vererbung. 

Für die Hysterie liegt zweifellos eine gleichartige Übertragung vor. 
In keinem Falle sehen wir schizoide oder manische Züge unter den 
Aszendenten. Es finden sich reine Hysteriker und affekt-labile Psycho- 
pathen, die der Hysterie sehr nahe stehen. Wo sich in der Hysterie- 
gruppe einmal andersartige Psychopathien vorfanden, wie z.B. im 
Fall v. R. die epileptoide Veranlagung, trat keine Verschmelzung oder 
Legierung beider Anlagen zu einer dritten neuartigen ein, sondern 
jede übertrug sich für sich von den anderen getrennt. Dies scheint 
doch sehr gegen die Ansichten Bleulers und Kehrers zu sprechen, 
wonach die Hysterie auf einer Durchmischung hypomanischer und 
schizoider Anlagen beruhen soll. Jedenfalls haben wir an unserem 
Material, für das die angeführten Familientafeln nur Beispiele sein 
sollen, keine hypomanische Belastung der Aszendenz feststellen 
können. Im Gegenteil scheint unser Material gerade die Ansicht zu 
stützen, daß die hysterische Veranlagung sowie die hysteroiden Psycho- 
pathien einen eigenen Erbtypus darstellen. Das Gleiche gilt für die 
phantastische Veranlagung. Auch diese überträgt sich direkt und 
bildet gesondert von anderen Konstitutionen einen eigenen Erbkreis. 

In dem Abschnitt über die Haltlosen und Süchtigen wurde ver- 
sucht, eine Abgrenzung dieser Psychopathieform von der Hysterie- 
gruppe zu finden. Die haltlosen Psychopathen wurden ihrem Wesen 
nach charakterisiert, und es wurde gezeigt, daß sie zwischen den 
Heboiden einerseits und den erethischen Schwachsinnigen anderer- 
seits einen breiten Raum einnehmen und bald mehr nach der einen 
oder anderen Seite neigen. Wo ausgesprochener Schwachsinn auftritt, 
wird er meist neben der haltlosen Anlage getrennt vererbt. Manchmal 
kommt es zu einer Häufung beider Anlagen. Auch der Kreis der Halt- 
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losen hat in seiner Verwandtschaft nur gleichartige Anlagen aufzu- 
weisen, die sich direkt und dominant übertragen. In keinem Fall 
ließ sich die haltlose Veranlagung auf eine Verschmelzung verschieden- 
artiger Grundanlagen zurückführen. Sie stellt einen nicht weiter 
aufzuteilenden Grundtypus psychopathischer Veranlagung dar und 
befolgt daher einen eigenen Erbgang. Es wurde ferner den spezifisch 
Haltlosen — Süchtigen nachgegangen und gefunden, daß von diesen 
jede Art spezifischer Haltlosigkeit für sich gesondert auf die Nach- 
kommen übertragen werden kann. 

Das zeigt sich auch für die Alkoholsucht. Eine Gruppe der Alko- 
holsüchtigen bildet unter dem Gesamtmaterial der Trinker eine Be- 
sonderheit und überträgt diese Süchtigkeit von Generation auf Gene- 
ration. Treten innerhalb solcher Familien noch andere abnorme 
Anlagen auf, so lassen sich ihre Wurzeln als getrennt von der Veran- 
lagung zum Alkoholismus in der Aszendenz nachweisen. In keinem 
Falle kommt es zu einer Verschmelzung beider Anlagen zu einer neu- 
artigen dritten. Überall sehen wir ein mosaikartiges Nebeneinander 
der verschiedenartigsten Elementaranlagen. 

Unser Untersuchungsergebnis widerspricht den Kretschmerschen 
Anschauungen, wonach alle Psychopathen in Schizoide und Zykloide 
aufgeteilt werden können. Wir fanden dagegen, daß die in die Klinik 
aufgenommenen Psychopathen tatsächlich nur zum geringen Teil 
schizoid oder zykloid waren, sondern in der Mehrzahl Reaktive, ver- 
einzelt auch Epileptoidee Auf diese Gruppe wird aus besonderen 
Gründen hier nicht näher eingegangen. Sie soll ihre eingehende Würdi- 
gung in einer späteren Arbeit im Rahmen der episodischen Psychosen 
finden, da sie dem besonderen Formenkreis der epileptischen Psy- 
chosen angehört. 

Besonders hervorgehoben sollen noch die vielen Ehen werden, 
die gleichartige Psychopathen miteinander eingehen, woraus sich die 
direkte und gleichartige Übertragung der betreffenden Einzelzüge 
erklärt. 


Für die vielfachen Anregungen und Förderungen zu dieser Arbeit 


möchte ich Herrn Professor Dr. Kleist auch an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank sagen. 
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Zusammenfassung des Ergebnisses. 


Vorliegende Arbeit geht an der Hand von Fällen dem Erbgang 
der hysterischen und hysteroiden Psychopathie, sowie der haltlosen 
und süchtigen Veranlagung nach. Dabei kommt sie auf Grund des 
Materials sowie in Anlehnung an ältere Autoren zu dem Schluß, daß 
es sich um eine gleichartige und direkte Vererbung handelt, die wahr- 
scheinlich dem dominanten Mendel-Typus folgt. Zweitens zeigt sich, 
daß jede einzelne psychopathische Anlage für sich übertragen werden 
kann, so der Morphinismus, die Narkomanie und in einer Gruppe 
von Fällen auch die Alkoholsucht. 

Unter dem gesamten Material ist auffallend der außerordentlich 
geringe Anteil von schizoiden und zykloiden Psychopathen im Sinne 
Kreischmers, so daß die Ansicht dieses Autors, der glaubt, daß die 
Psychopathen vorwiegend in diesen beiden Hauptgruppen aufgehen, 
sich nicht bestätigt. Auch für die Ansichten Bleulers und Kehrers, 
daß die Hysterie aus einer Legierung zwischen manischer und schizoider 


Anlage hervorgehe, hat unser Stammbaummaterial keinen Anhalts- 
punkt ergeben. 
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Vorgetäuschte Geistesstörungen 
während der Hafi. 


Von 


Dr. med. Erwin P. Helistern, 
Strafanstaltsarzt in Plassenburg-Kulmbach (Bayern). 


Eigens möge zu Beginn hervorgehoben sein, daß eine große Zahl 
von „Simulanten während der Haft‘‘ als „geistig nicht normal” zu 
begutachten sind. Darauf ist an dieser Stelle nicht näher einzugehen. 
Daß Geisteskrankheiten während der Untersuchungshaft und nach 
der Verurteilung in der Strafanstalt häufig von ‚Gesunden‘ vorge- 
täuscht werden, ist jedem bekannt, der längere Zeit als Arzt mit 
Gefangenen zu tun hatte. Nach Krell!) sind schon wiederholt Beob- 
achtungen dahin gemacht worden, daß Schwachsinnige, sonstige 
Geisteskranke, sich gelegentlich selbst der Simulation anklagen, etwa 
um aus der Anstalt entlassen zu werden, während sie tatsächlich 
früher nicht den geringsten Versuch der Verstellung wahrnehmen 
ließen; solche Kranke simulieren gewissermaßen Simulation (Moelt). 
Ferner ist Krell der Meinung, daß die noch heute oft geäußerte An- 
sicht, reine Simulation geistiger Störung sei häufig, durch die Er- 
fahrungen und Mitteilungen namhafter Irren- und Gerichtsärzte 
widerlegt werde, wenigstens seien solche Fälle, die der Begutachtung 
größere Schwierigkeiten bereiten, selten. .. Selbst in Gefängnissen 
und Zuchthäusern sei Simulation wider Erwarten selten. Bleuler ?) 
sagt, daß Simulation des Irreseins lange nicht so häufig sei, wie der 
Laie es annehme. ‚‚Diejenigen, welche Geisteskrankheit mit einigem 
Geschick simulieren, sind fast alle Psychopathen, zum Teil wirklich 
geisteskrank.‘“ Ähnlich äußert sich Kutzinski®): ‚Die Aufgabe, als 
fingierter Taubstummer zu handeln ist so schwer, daß sie kaum längere 


1) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Mediz. 56. Bd. 
1899. S. 454. 


2) Lehrbuch der Psychiatrie, Berlin 1923. 8. 142. 
3) Hysterie, in Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie u. Therapie 
innerer Krankheiten Bd. X 3. 1924. 8S. 242. 
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Zeit hindurch fortgesetzt werden kann. Auch das zeigt, wie selten 
reine Simulation ist. Daß bei den Fällen von Aggravationssimulation 
ein ethischer Defekt mit wirksam ist, wird allgemein anerkannt.“ 
Michel‘) konnte Simulation von Geisteskrankheit überhaupt nicht 
beobachten. Demgegenüber betont Birnbaum ?), daß, wenn manche 
Autoren, speziell psychiatrische, ihre persönliche Erfahrung, die ihnen 
noch keinen einwandfreien Simulationsfall gebracht habe, dahin ver- 
allgemeinern, daß solche überhaupt nicht vorkäme, diese Einseitig- 
keit mit Entschiedenheit zurückzuweisen sei. Reichardt?) führt aus: 
es ist gesagt worden, daß Simulation von Geisteskrankheiten sehr 
selten und sehr schwer sei. Beides ist nicht ganz richtig. Die Simu- 
lation von Geisteskrankheit. ist, namentlich bei psychopathologischen 
Gewohnheitsverbrechern, zweifellos häufiger, als der Nachweis dieser 
Simulation bisher vermuten ließ. Erst kürzlich betonte Raecke 4), 
daß Simulation nicht so selten vorkommt, wie in letzter Zeit mehr- 
fach angenommen wurde. Hildebrandt5) teilt in einer Abhandlung 
„Simulation oder Flucht in die Psychose‘‘ einen Fall von psycho- 
pathischer Reaktion auf die durch ein schwebendes Strafverfahren 
gegebene Situation mit. Interessant sind die neuesten Ausführungen 
Bernhardis®), „über Mißgriffe und Irrtümer auf psychiatrischem 
Gebiet‘, wonach es zuweilen Simulanten gelingt, als unzurechnungs- 
fähig erklärt zu werden; es sei im allgemeinen zutreffend, daß zu 
einer geschickten oder gar erfolgreichen Simulation eine psycho- 
pathische Veranlagung gehöre, indessen werde Simulation nicht mehr 
für ein so seltenes Vorkommnis gehalten. 

Sicher ist, auch nach meinen Beobachtungen, daß Simulation 
von Geisteskrankheit öfter während der Haft sich findet, besonders 
bei Schwerverbrechern, wiederholt Bestraften... Derartige Ele- 
mente haben bezüglich ihrer Psyche allerlei pathologische Züge auf- 
zuweisen, indem sie sich aus der Zunft der minderwertigen und halt- 
losen Psychopathen, Hysterikern u. ä. rekrutieren. Geistig ganz 


1) Zur Psychologie u. Psychopathologie der Strafhaft. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15. H. 1/4. S. 58. 1924. 

2) Kriminalpsychopathologie Berlin 1921. S. 170. 

3) Allgemeine u. spezielle Psychiatrie. Jena 1923. S. 233. 

4) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform. Jg. 15. 
H. 1/4. 8. 50. 1924. 

$) Ärztl. Sachverständigenzeitg. Jg. 30. Nr. 19. S. 182. 1924. 

€) Ärztl. Vereinsblatt. Nr. 1342. 1925. 8. 170 fl. mit entsprechenden 
Beispielen. 
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Normale sind hier nicht häufig anzutreffen. Erstbestrafte simulieren 
weniger und geben meist bälder nach. Die Volkseigenart, das Haft- 
milieu (Zuchthaus oder Gefängnis, Einzel- oder Gemeinschaftshaft)... 
spielen mit herein. Man kann den Angaben Reichardis zustimmen, 
wenn er schreibt, daß mit einem häufigeren Auftreten von Simulation 
gerechnet werden müsse, da durch den Krieg zahlreiche psychiatrische 
(psychopathologische) Kenntnisse in die Verbrecherwelt drangen. Ich 
habe den Eindruck, daß gerade der Verbrecher in den letzten Jahren 
sich gerne der Simulation einer Geistesstörung bediente, um irgend- 
einen Vorteil zu erreichen. Der Nachweis der Simulation ist oft schwer, 
zumal er nicht gegen das Bestehen einer Geisteskrankheit spricht und 
sofern Übergänge zwischen echten und. vorgetäuschten Psychosen 
vorkommen. 

„Die Entwicklung des Simulationsbegriffes in der Psychiatrie“ 
zeichnete neulich Isserlin ), wobei er den Standpunkt der verschie- 
denen Zeiten darlegt. Ähnlich auch z. T. Loewenstein ?). 

Nach der übereinstimmenden Ansicht der Autoren verfolgen die 
richtigen Simulanten, speziell die während der Haft, einen bestimmten 
Zweck, irgendeinen Vorteil zu erreichen, sei es um sich der Strafe zu 
entziehen oder sie wenigstens zu erleichtern. Krell®) versteht unter 
Simulation in der Psychiatrie das Vortäuschen einer geistigen Störung; 
„es gehört aber zum Begriff der Simulation ferner eine bewußte Tätig- 
keit des Subjekts und zwar auf das spezielle Objekt; der wirklich 
Simulierende muß die Absicht haben, bei der Umgebung oder be- 
stimmten Personen den Glauben zu erwecken, er sei geisteskrank. 
Psychosen werden simuliert, um einer bevorstehenden Unannehmlich- 
keit zu entgehen.“ Auch Birnbaum *) spricht von Berechnung, Zweck- 
bewußtsein und Zielstrebigkeit bei diesen Vortäuschungsmanövern. 
Reichardt >) schreibt: ‚eine Simulation von Geistesstörung (Vortäu- 
schung) oder Geisteskrankheit wird unternommen zu einem besonderen 
Zweck, d.h. aus einem bestimmten Motiv.“ Flatau ®) bezeichnet die 
Simulation als eine zweckhafte Abwehrreaktion mit Bestehen der 


!) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psychisch-gerichtl. Mediz. Bd. 80, 
H. 5/6, S. 355. 1924. 

2) Archiv für Psychiatrie u. Neurologie. Bd. 72, H. 3 u. 4. 1924. 

WRC 

a) l c. 

5) 1. c. 

t) Referiert nach d. Zeitschr. f.die gesamt. gerichtl. Medizin Bd. I, 
H. 4, S. 259. 1922. 
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Zweckbewußtheit und der Täuschungsabsicht. In einer neueren Arbeit 
nennt Försterling !) die psychogenen, in der Haft auftretenden psycho- 
pathologischen Zustände Abwehrreaktionen, die ihre Grundlage in 
dem Bestreben haben, das Unangenehme der Haft zu wandeln, die 
Verantwortung abzuwälzen, also das Milieu zu ändern oder zu ver- 
lassen. Je nach ihren Reaktionsmöglichkeiten antwortet die Psyche 
des Degenerierten mit Flucht oder Abwehrreaktionen. Löwenstein ?) 
ist der Ansicht, daß die unmittelbaren Manifestationen der Simu- 
lation als der Erfolg bewußter und nach Vorstellungen zweckmäßig 
geleiteter Willenstätigkeit anzusehen ist. Potel?) betont, daß in 
einem Vergehen oder einer Pflichtverletzung oft das Motiv zur Simu- 
lation zu suchen ist. „Simulation liegt also vor, wenn der Simulant 
weiß, daß er betrügt.“ Wenn Malling *) den Standpunkt vertritt, 
daß Simulation selten, Übertreibung häufig sei, so können nach meiner 
Meinung diese zwei Begriffe nicht so scharf geschieden werden, da 
sie eher mehr gemischt vorkommen. Nach Bumke >) sind wir da, 
wo ein Interesse eines Menschen an einem Krankheitssymptom nach- 
gewiesen ist, häufig außerstande, das Maß seiner Verantwortlichkeit 
für die von ihm vorgebrachten Symptome einzuschätzen. Isserlin ®) 
hält eine allgemeingültige Abgrenzung des Simulationsbegriffes jetzt 
noch nicht für möglich. 

Aus dem Angeführten war zu erkennen, wie schwierig sich das 
Problem der ‚Simulation von Geisteskrankheiten‘‘ zeigt, zumal es 
nicht immer leicht ist, Echtes von Vorgetäuschtem zu unterscheiden. 
Zahlreiche Erhebungen haben, wie Gruhle?) schreibt, ergeben, daß 
es wenig Simulanten gibt, die geistig vollkommen gesund sind, sondern 
sie weisen allerlei angeborene abnorme Züge auf, die sie entsprechend 
ausnützen, eben weil es Psychopathen sind. Ähnlich in neuerer Zeit 
Michel®). Desgleichen betont u. a. Raecke ®) die Schwierigkeit der 


1) Referiert ibid. Bd. IV, H. 3, S. 330. 1924. Die Originalarbeiten 
waren mir hier leider nicht zugänglich (Flatau u. Foersterling). 

2) l. c. 

3) Ref. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. I H. 12, S. 789. 

4) Ref. ibid. Bd. II, H. 5, S. 586. 

5) Lehrbuch der Geisteskrankheiten. München 1924. S. 437. 

©) l. c. 

7) Psychiatrie für Ärzte. Berlin 1918. S. 278. 

8) Zur Psychologie und Psychopathologie der Strafhaft. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 15. H. 1/4. 8.58. 1924. 

») Kurzgefaßtes Lehrbuch der gerichtl. Psychiatrie. Wiesbaden 
1919. 8. 95 u. 215. 


42 Hellstern, 


Abgrenzung einer echten Geistesstörung von bewußter Simulation, 
ebenso Haberda !), Birnbaum, Reichardt, Bleuler, Bumke u. a. m. 

Daß psychisch ganz Normale eine Geisteskrankheit mit Erfolg 
simulieren können, zeigt eine Arbeit von Göring ?). Nur können derar- 
tige Täuschungsmanöver nicht zu lang durchgeführt werden, da sie 
zu aufreibend seien. Dieselbe Beobachtung berichten Reichardt, Bleuler, 
Isserlin®) u. a. m. Löwenstein sagt noch, daß die Simulation beim 
gesunden und und nicht psychopathischen Menschen nur ein Ver- 
halten zu erzeugen vermag, das rein äußerlich so ist, als ob das simu- 
lierte Symptom wirklich wäre. Den natürlichen Ablauf eingewöhnter 
Bewußtseinsvorgänge vermag sie nicht zu durchbrechen. Interessant 
ist eine Angabe von Bischoff *) über eine Anleitung zur Simulation 
von Geisteskrankheiten, welche man bei Verbrechern fand und die 
zeigt, wie vorsichtig man bei der Beurteilung eines geisteskranken 
Gefangenen sein muß. Weitere Beispiele geben Prince), Benon ®), 
Potel?), Benassi®) ... (cfr. oben Kutzinskt). 

Nach Birnbaum kommt bei der Simulation von Geisteskrankheit 
überhaupt alles vor, was für die Durchschnittsanschauung an psychi- 
schen Abweichungen nahe liegt, wobei ich ebenfalls beobachten konnte, 
daß besonders bevorzugt wird, was der Laienanschauung am meisten 
als Abbild einer Geisteskrankheit entspricht, körperlich wie geistig 
leicht durchführbar ist und trotzdem sehr auffallend wirkt. 

Einige allgemeine Bemerkungen über hauptsächlichste Erschei- 
nungsformen der Simulation bei Verbrechern seien noch kurz vor- 
weggenommen. 

Nach Krell’) erfordert die Neigung von Verbrechern und Bestraften 
zum Lügen und Täuschen besondere Aufmerksamkeit; „Das Ver- 
brecher- und Zuchthausleben macht den Menschen mit der Zeit durch 


2) Lehrbuch der gerichtl. Medizin, Berlin-Wien 1923. S. 1077. 
| 2) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 8/12, 
8. 339 (1922). 

3) 1. c. 4. echte bewußte Simulation von seiten eines psychisch 
Gesunden. 

*) Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 4, S. 291 (1923). 

5) Ref. d. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. II, H. 1, S. 113. 

€) ibid. Bd. I, H. 4, S. 259. 

è) ibid. Bd. I, H. 12, S. 789. 

7) Simulazione di infermita. La diagnosi della simulazione. Rass. 
de previd. soc. Jg. 11, Nr. 8, S. 1. 1924. 

°) 1}. c. 
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und durch unwahr.‘‘ Daher die Vorteile der Einzelhaft, besonders 
bezüglich Absonderung Jugendlicher, Erstbestrafter und die schweren 
Gefahren der großen Arbeits- und Schlafsäle ! 

Erwähnt möge sein, daß sich Simulanten im Gefängnis wie im 
Zuchthaus meist gleich benehmen, nur daß bei Schwerverbrechern 
mehr Routine und Ausdauer zu sehen ist. Vor allem fällt, wie fast 
alle Autoren betonen, auf, daß der Simulant nicht die Symptomkom- 
plexe einer Psychose vortäuscht, sondern nur einzelne auffallende 
Krankheitserscheinungen ohne den sonst beobachteten und erfah- 
rungsgemäßen Zusammenhang. Wir müssen uns aber immer bewußt 
sein, daß gerade bei Feststellung einer Geisteskrankheit oft die ver- 
schiedensten Schattierungen und Abweichungen vom vorgezeichneten 
Bild anzutreffen sind. Der Simulant sucht durch ‚„Massenhaftigkeit 
der Symptome und groteske!), ungeschickte?) Übertreibung zu 
überzeugen; er fällt gern aus der Rolle bzw. pausiert, wenn er sich 
unbeobachtet wähnt. Es fällt uns die Sinnlosigkeit der ganzen Pro- 
zedur und die trotzdem überlegte Ausführung auf. Verfänglichen 
Fragen sucht der Simulant auszuweichen, es kommen verkehrte Ant- 
worten, Erinnerungslücken, besonders bezüglich der Tat; dabei paßt 
der Schwindler sich schlau der gegebenen Situation an, geht rasch 
auf suggestive Andeutungen, daß z. B. beim Krankheitsbild noch dies 
und jenes fehle, während etwas anderes nicht dazu gehöre, ein. Simu- 
lanten ermüden gewöhnlich schneller, schlafen nach der Prozedur 
lang und tief, nicht so wie Geisteskranke, verletzen sich nie schwerer, 
verlieren bei ihrem Gebahren kaum an Körpergewicht und haben 
selten längere Stuhlverhaltung; sie erklären offen, daß sie geisteskrank 
sind. Ein Geisteskranker aber gibt seine Krankheit selten zu, ver- 
liert öfter an Gewicht, sucht sich trotzdem zusammenzuraffen (Adler- 
mann ?)). Schwindler sind bisweilen unsauber, beschmieren sich z. B. 
nicht wahllos mit Kot, sondern geben acht, daß ihnen die Sache nicht 
unangenehm wird. Beobachtungen der Umgebung *) des Simulanten, 
wie von Wärtern, Aufsehern, Mitgefangenen können von Wichtigkeit 
sein, ebenso die Kenntnis des Stammbaums, des Vorlebens, der Be- 
urteilung durch seine Gemeinde, etwaiger Rentenakten u. a. m. Vor- 


1) Reichardt l. c. 

2) Bleuler ]. c. 

3) Feigned insanity. Nat. eclectic. med. assoc. quart. Bd. 15, Nr. 3, 
S. 159 (1924). 

4) Potel ì. c. 


44 Hellstern, 


sichtig muß man sein bei einem etwaigen Eingeständnis der Täu- 
schungsabsicht, denn solche Selbstbeschuldigungen finden sich be- 
kanntlich gern bei Geisteskranken. 


Aus dem Angeführten ist zu ersehen, wie schwierig die Beur- 
teilung einer „Simulationspsychose‘‘ sein kann, weshalb sich alle 
Autoren!) darin einig sind, daß nur genaueste Beobachtung zur 
Klärung des Zustandes führen kann. Nach Malling ?) hat nur fort- 
gesetzte und indirekte, dem Verdächtigen unbewußte Beobachtung 
Erfolg, während Löwenstein ®) die Ansicht vertritt, daß rein sympto- 
matologisch das simulierte Symptom vom hysterischen durch die 
klinische Beobachtung nicht unterschieden werden kann. Öfter wird 
man die Wahrnehmung machen können, daß sich der Verbrecher gleich- 
sam in die Geisteskrankheit flüchtet; es kommt ‚die Wendung auf 
sich selbst‘ .. Der Gefangene „suggeriert sich die Symptome‘ 
(Stern)*). Das Primäre ist der Wille zur Geisteskrankheit. Infolge 
der gesteigerten Autosuggestibilität kommt es zu unterbewußten auto- 
matischen Mechanismen, wovon I/sserlin 5) die „emotive Stupidität‘‘ 
(Jung) unterscheidet, wo das Primäre die affektive Reaktion auf 
Beschuldigung und Haft ist. Birnbaum ®) unterscheidet zwischen 
echter Simulation und psychogener Simulationspsychose und nach 
Bleuler ?) ist es schwierig, die bloßen Übertreibungen zu beurteilen 
bei krankhaften oder gar kranken Personen. „Hier gibt es eben- 
sowenig eine Grenze zwischen bewußter Simulation und Krankheit 
wie da, wo das Unbewußte die Rolle durchführt.‘‘ Reichardt berück- 
sichtigt besonders die Persönlichkeitsveranlagung und Bumke stellt 
die Frage: ‚‚wie weit ist sich der ‚Kranke‘ über das Wesen der von ihm 
gebotenen Symptome und über die Möglichkeit sie zu unterlassen 
oder zu beseitigen, selbst klar?“ Prince und Goria 8), ebenso Michel 
sprechen von einem Vorkommen von Simulation auf krankhafter 


1) Bleuler, Reichardt, Raecke, Benon ... 

2) 1. c. 

3) L. c. tg 

t) Die Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 7, S. 255 (1925). 

5) l. c. 

9 1.-C. 

15.126; | 

8) Zit. nach Ref. d. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. II, H. 4, 
S. 113. 1923. 
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Basis, da es sich, wie oben schon betont, um degenerierte, abnorme 
kriminelle Persönlichkeiten handelt. 

Beim Überblicken der vorgetäuschten Geisteskrankheiten fällt 
uns bisweilen auf, daß, was auch Raecke betont, Simulanten öfter 
nach einem bestimmten Schema und System vorgehen, d.h. der 
Verlauf der ganzen Szene ist mitunter derselbe bei Einzelnen, wie 
bei ganzen Gruppen, so daß sich einzelne Erscheinungsformen, die 
besonders auffallen und immer wiederkehren, deutlich abheben und 
sich herausstellen lassen. Andererseits muß man sagen, daß, ent- 
sprechend den Simulanten alle möglichen Schattierungen und Gemische 
von vorgetäuschten Geisteskrankheiten vorkommen. Trotzdem kann 
man, wie Birnbaum angibt, von „simulatorischen Prädikationstypen‘ 
reden. Solche möchte ich kurz, wie sie sich aus meinem vielseitigen 
Material zusammenstellen lassen, anführen, ohne näher auf die sonst 
aufgestellten Klassifizierungen einzugehen und den Anspruch der Voll- 
ständigkeit machen zu wollen. 

Die meisten Fälle tragen deutlich die Züge der Aggravations- 
simulation. Im ganzen beobachtete ich in den letzten 4 Jahren etwa 
3% Fälle von Simulationspsychosen, mehr im Zuchthaus, als in gleicher 
Zeit im Untersuchungsgefängnis. Die Fälle sind deshalb einwandfrei, 
da sie lang beobachtet, überführt und nachkontrolliert werden konnten. 
Selten gaben die Leute den Betrug zu, auch nicht beim Verlassen 
der Anstalt. 

Kennt man nicht die hauptsächlichsten Erscheinungsformen 
simulierter Geistesstörungen, so wird man leicht dem Schwindler 
zum Opfer fallen. Andererseits besteht Gefahr, dass weitere Gefangene 
das geglückte Täuschungsmanöver erfahren und nachmachen, was 
besonders erwähnt sein soll. 

I. Als erste Erscheinungsform bei der Simulation von Geistes- 
krankheiten konnten hauptsächlich Erregungszustände, die nach 
Krell am leichtesten nachahmbar sind, von verschiedenster Art, 
Stärke und Dauer festgestellt werden. Sie waren am häufigsten ver- 
treten und machten etwa 40 %, der Fälle aus. Es sind krankhafte 
Affektausbrüche (,„Zuchthausknall‘). Eine gewisse Erregbarkeit ist 
ja, wie auch Galet!), Klieneberger ?) u.a. angeben, bei Gefangenen 


«“ 10 Contribution à l'étude de l'impulsivitė chez les criminels. Rev. 
de droit pen. et de crim. et arch. intern. de med. leg. Nr. 11. 1921. 

2) Zeitschr. f. d. ges. gericht. Med. Bd. V, H. 3, S. 254 (1925). 
(„Affektspannung.“‘) 
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sehr oft anzutreffen und wohl am stärksten ausgeprägt bei oft Vor- 
bestraften, die sich ungern wieder in das Haftmilieu einfügen. Mentz !) 
glaubt, daß die durch Simulation erzeugten Erregungssymptome 
identisch seien mit den natürlichen Erregungsformen des sogenannten 
„sekundären Reaktionstyps‘‘ einerseits und mit denjenigen der hy- 
sterischen Erregung andererseits. Simuliert werden nun a) Erregungs- 
zustände, d.s. „Anfälle und Krämpfe“, deren Vorhandensein öfter 
auf Kriegsverletzung, Verschüttung ... zurückgeführt wird — Typen, 
wie wir sie im Krieg in den „Neurotikerlazaretten‘‘ kennen lernten. 
Der „Anfall“ kommt gewöhnlich im Arbeitssaal, in der Kirche ... 
eben da, wo viele beisammen sind und möglichst Aufsehen entsteht 
und nicht, wie Krell glaubt, nachts und in Abwesenheit des Arztes. 
Der ganze Vorgang hat immer etwas Theatralisches an sich: wie der 
„Kranke‘‘ sich sorgsam auf den Boden fallen läßt, zu „schlegeln“‘ 
beginnt, ohne sich weh zu tun. Die Umgebung beteuert dabei, daß 
der Betreffende ‚daran leide‘‘ und sucht ihm zu helfen: „Daumen 
raus‘, „festhalten‘‘ u. a. m. hört man. So entstehen förmliche Ring- 
kämpfe, die nicht eher enden, bis dem Schwindler, der allmählich 
zu sich zu kommen sucht und verwundert umschaut, die Kräfte 
versagen. Solche ‚„Tobsüchtige‘‘ ermüden rasch und verraten sich, 
wie Krell glaubt, am leichtesten. Der ganze Vorgang spielt sich in 
einigen Minuten ab. Willkürlicher Urin- bzw. Kotabgang ist selten. 
In Gemeinschaftshaft wirken derartige Vorgänge ansteckend, beson- 
ders, wenn man ihnen Beachtung schenkt. Sodann versuchen b) die 
genügend bekannten ‚Schüttler und Zitterer‘‘ auch während der 
Haft ihr Glück, verweisen dabei auf ‚ihre Verschüttung, Lazarett- 
behandlung und Rente‘‘, während man nachher erfährt, daß sie längst 
abgefunden oder überhaupt nie entsprechend krank waren. Un- 
auffällige Beobachtung führt hier bald zur Entlarvung. Endlich 
sahen wir c) Erregungszustände, bestehend in heftigstem Schreien 
und Toben, bisweilen mit katatonischem Einschlag ?). Der Betreffende 
sucht sich von seiner Umgebung loszumachen, entkleidet sich und 
nimmt nackt die absonderlichsten Stellungen ein, beschädigt den 
Anzug, Fenster, Wände, beschmiert sich und die Umgebung mit Kot. 
Der Zustand endet häufig in dumpfer Resignation und leisem Ge- 


1) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 72. H. 3/4. S. 391. 19236, 

2) Reichardt 1. c. S. 233 u. Mayer-Groß, Selbstschilderungen der 
Verwirrtheit. Monogr. a. d. Gesamtgeb. der Neurol. u. Psychiatr. Bd. 42. 
1924. 
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wimmer, er kann kürzer (einige Stunden) oder seltener länger (ein 
paar Tage dauern.) Beispiele anzuführen erübrigt sich. 

Erregungszustände genannter Arten gingen oft ineinander über 
oder wechselten miteinander ab, je nach Erfolg. Simuliert werden 
sie gerne von schizothym Veranlagten, meist Unverbesserlichen, 
vielfach mit asthenischem bzw. athletischem Habitus. 

II. Vorgetäuscht werden sodann stuporöse Zustände in 
etwa 30 %, der Fälle. Auffällig ist, daß sie plötzlich eintreten, ohne 
Prodromalstadium, öfter a) mit katatonischem Einschlag, z.B. bi- 
zarren Handlungsanomalien !), unter Vermeidung unbequemer Stel- 
lungen. Ein Beispiel: 

Tr., 42 Jahr, Astheniker, schizothym (— schizoid ?)), oft vorbestraft, 
unverbesserlich, Querulant. Familienanamnese o. B. Selbst nie ernstlich 
krank. Zu längerer Freiheitsstrafe verurteilt, anfangs unauffällig, vor 
Abtransport ?) plötzlich katatonischer Stupor mit absonderlichen Stel- 
lungen. Mutismus. Etwa 7 Tage dasselbe Bild. Neglegieren, Einzelhaft. 
Suggestion des Arztes in der Zelle: „Überführung in Irrenanstalt ist wohl 
bald nötig‘‘, Verlassen der Zelle und unauffällige Beobachtung durch den 
Sehschlitz: normale Haltung mit Freudebezeugungen über den gelungenen 
Tauschungsversuch. Sofortige Entlarvung. Von da ab lange Jahre nor- 
males Verhalten in Strafanstalt, wie eigene Beobachtung ergab. Nie 
rückfällig, da sich bewußt, daß kein Erfolg zu erhoffen sei. 

Weiterhin fiel b) Stupor mit deutlich depressivem Einschlag 
als gern simuliert auf, oft verbunden mit Bewegungsarmut, Gebunden- 
heit. Den Aufforderungen wird nicht oder nur sehr langsam nach- 
gekommen. Kein Mienenspiel, ja mit „mimischer Erstarrung‘‘ im 
Sinn Ostheimers *), weinerlichem Benehmen usw. Esfehlt aber deut- 
lich die tiefe seelische Verstimmung, die „psychische Anästhesie‘ 
(Krell), es ist mehr ein „Pseudostupor‘“. 

Beispiele: 

Kr., 32 Jahr. Aus unbelasteter Familie. Zugangsuntersuchung 
stellt nichts Krankhaftes fest. Stets unauffällig, psychisch normal. Plötz- 
lich Ausbruch eines „simulierten depressiven Stupors“. Wollte andere 
Arbeit erzwingen! Markiert den Zustand 4 Wochen. Die unauffällige 
Beobachtung ergab: Essen, Schlaf normal, interessiert sich für die Um- 
gebung, wenn er sich unbeobachtet glaubt. Allimähliches Nachgeben, 
nicht plötzlich, da sich die Strafzeit dem Ende nähert. Von Kameraden 
erzählt: habe des öftern früher schon probiert, stets Erfolg gehabt; wollte 


1) Goria l. c. 

2) Kretschmer: Körperbau u. Charakter. 4. Aufl. Berlin 1925. 8.128. 

3) Im Untersuchungsgefängnis Würzburg, wollte also nicht in das 
Zuchthaus. 

4) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 10, S. 382 (1925). 


48 Hellstern, 


für den Strafrest oben leichtere Arbeit oder in der Krankenabteilung 
ausruhen! Weinte bei der ärztlichen Visite oft, gab keine Antwort, schloß 
meist die Augen usw., reagierte aber auf Nadelstiche.e. Nahm in den 4 
Wochen 5 kg zu! 

O., 38 Jahr, minderwertiger, haltloser Psychopath, Gewohnheits- 
verbrecher. Gewöhnlich lebhaft, eher aufgeregt. Anspruchsvoll, mit 
nichts zufrieden. Stammt aus belasteter Familie, Vater Trinker. Zugangs- 
untersuchung ergab deutlich eine psychopathologische Persönlichkeit. 
Führte sich lange gut, unauffällig in jeder Hinsicht. Plötzlicher Ausbruch 
eines depressiven Stupors: schluchzt bei Vorführung, mimische Starre, 
will sich nicht bewegen. Reagiert auf nichts. Ursache des Gebahrens, 
sofort als Täuschungsversuch erkannt, vorerst noch dunkel. In einen 
Nebenraum abgeführt, läßt er sich auf eine Bank fallen, bleibt regungslos., 
Allein gelassen, unauffällig beobachtet ergibt: der Schwindler setzt sich 
langsam, vorsichtig auf, schaut sich um, ob er ganz sicher ist, nimmt 
besonders ein Schlüsselloch ins Auge, benimmt sich äußerst still dabei, 
nimmt bequemere Haltung ein, richtet an den Kleidern herum. Dabei 
Gesichtsausdruck normal, wie früher. Plötzliche Überraschung und Ent- 
larvung. Sofortiges Nachgeben. Wollte nicht mehr arbeiten und einige 
Zeit in der Krankenabteilung ausruhen“. Das Manöver habe er schon 
einmal mit Erfolg in Untersuchungshaft probiert, kam damals in psychi- 
atrische Beobachtung, von wo er ausbrach. 

.. Endlich finden wir c) sogenannten „hysterischen Stupor‘‘ im 
Sinne Kräpelins simuliert: Die Beeinflußbarkeit ist hier groß, na- 
mentlich nahmen die „Krankheitszeichen‘‘ bei der ärztlichen Unter- 
suchung und Beobachtung zu. Man sieht Zweckmäßigkeit im Handeln 
neben sinnlos erscheinenden Willensäußerungen, z. B. Selbstmord- 
versuche, wobei man gleich wahrnehmen kann, daß sie so inszeniert 
sind, daß nichts passieren kann. 

p Sch., 39 Jahr, ein richtiger haltloser, unverbesserlicher und minder- 
wertiger Psychopath, aufgeregt; „hat es in den Nerven“. Versucht mit 
seiner „Krankheit“ alles Mögliche zu erreichen, so günstige Arbeit, Kost- 
zulage u.a.m. Wird wegen Unverträglichkeit mit Arrest bestraft. Will 
nie wieder etwas begehen, nur nicht in Arrest, das sei sein Tod. Kaum 
abgesondert nochmals ärztliche Untersuchung: fühlt sich ‚‚nervenschwach“, 
kann sich kaum mehr bewegen; öfter mimische Starre, reagiert auf nichts. 
Stellt sich schwerkrank, atmet abgerissen. Puls normal, objektiver Befund 
v. B.: „Das sind noch keine derartig schweren Störungen, daß Sch. nicht 
arrestfähig wäre. Bleibt vorerst.“ Bemerkung des Untersuchers. Gleich 
darauf wird Sch., der sich unbeobachtet glaubt, lebhaft und bereitet 
etwas vor. Einige Zeit später theatralischer Erhängungsversuch. Es 
konnte dabei wirklich nichts passieren, da die Schlinge nur lose um den 
Hals lag und Sch. dabei bequem sich hingesetzt hatte. Zog die Schlinge 
sicher erst an, als er hörte, daß jemand zu ihm kam und er gleich befreit 
würde. Erreichte mit der Prodezur nichts, gab allmählich nach, gestand 
auf Vorhalt den Täuschungsversuch teilweise. Benimmt sich seither 
unauffällig. 
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Derartig stuporöse Simulationspsychosen werden besonders von 
Pyknikern mit ihrer cyklothymen !) Reaktionsweise simuliert. Die 
Begleitumstände und alles verläuft hier, wie wir sahen, ruhiger, als 
bei den ersterwähnten Erregungszuständen, die eher bei Beginn einer 
Simulation angetroffen werden, während der Schwindler lieber mit 
einem stuporösen Zustand aufhört, wenn er beide Zustände zugleich 
bzw. nacheinander simuliert, wie z. B.: 

M., 25 Jahr, in Untersuchungshaft wegen Unterschlagung. Ist 
„unschuldig“, will frei sein. Gesund u. o. B. Bekannter Fußballspieler. 
Da alle Eingaben und Gesuche nichts fruchten: plötzlich „wilder Mann“, 
heftiges Schreien und Toben, demoliert Einrichtungsgegenstände u. a. m. 
Soll gehalten werden, wobei sich ein regelrechter Ringkampf entspinnt. 
Sieht, daß er überwältigt wird, gibt plötzlich nach, verhält sich ruhig, 
zieht sich aus, stellt sich regungslos auf den Tisch. Heruntergeholt legt 
er sich wimmernd auf die Klappe. Will zur Beobachtung in die Irren- 
klinik, um von da zu entweichen. Hat Bekanntschaften im Ausland. 
Nach etwa 10 Tagen Nachgeben und normales Verhalten, da ihm öfter 
klargemacht wurde, daß das ganze Manöver als Schwindel erkannt sei. 

III. Als weitere Simulationsform finden wir Verwirrtheits- 
zustände, Wahnbildungen, oft mit paranoischem Ein- 
schlag, gewollte Erinnerungsfälschungen,weniger gehobenes 
Selbstgefühl und Größenideen. Von Kluge ?) werden auch die situativ 
bedingten phantastisch-pseudologischen Einfälle während der Haft 
als Paranoiaimitation bezeichnet. Ferner wird Simulation von 
Sinnestäuschungen und Wahnideen beobachtet. Besonders 
alte Schwerverbrecher bedienen sich gern dieser Täuschungsform 
und sehen sie nicht den gewünschten Erfolg, so tragen sie stärker auf. 
„Am meisten fällt auf der schroffe Widerspruch zwischen dem oft 
in der Hauptsache geordneten Wesen und dem tollen Unsinn, der 
als Wahnsystem vorgetragen wird‘. Hierher gehören noch die simu- 
lierten Verfolgungsideen, „krankhaften Nahrungsverwei- 
rungen“ und Hungerstreiks, die theatralischen Selbst- 
beschädigungen, Unschuldsbeteuerungen, Angriffe auf 
Behörden u. a. m. 

Kurz einige Beispiele: 

Di., 31 Jahr, aus guter Familie, Zugangsuntersuchung ergibt nor- 
malen körperlichen Befund. Wird als „raffinierter Einbrecher‘ bezeichnet. 
War früher bei Marine. ‚Gewandt, aber kalt‘, sagt die Gemeinde. Wie 
berichtet wird, machte Di. im Untersuchungsgefängnis länger Hungerstreik, 


21) Mauz: Cyklothymie; in Bongsch: Ergebnisse der gesamten Me- 
dizin Bd. V1, S. 407. 1925. 
2) Med. Klin. Jg. 20. Nr. 27, S. 935. 1924. 
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da „im Essen Gift“ sei! Nach Aburteilung normal. Verschub ins Zucht- 
haus. Bei Zugangsuntersuchung stellt er sich verwirrt, weiß die einfachsten 
Sachen nicht; sagt, man wolle ihn vergiften, kann sich an nichts erinnern, 
besonders nicht an Sachen, die mit der Tat im Zusammenhang stehen. 
Sieht allerlei Verfolger, Peiniger; ist sicher unschuldig ... Es wird in 
Erfahrung gebracht, daß Di. nochmals verhandelt werden soll; als ihm 
dies gesagt und ihm klargemacht wurde, daß er in diesem Zustand nicht 
verhandlungsfähig sei, gab er nach 7 Tagen nach, antwortete plötzlich 
geordnet, nahm alles Essen zu sich. Es war aber kein Wiederaufnahme- 
verfahren, sondern eine neue Verhandlung; als er das erfuhr, im Unter- 
suchungsgefängnis, sofort wieder obige Simulation. Trotz dieser Ver- 
urteilung. Ins Zuchthaus zurück sofort unauffällig. Bald stärkere Ge- 
wichtszunahme. Seither ganz normal und anständig. 

Schi., 40 Jahr, haltloser, minderwertiger Psychopath, Gewohnheits- 
verbrecher, unverbesserlich. Bekommt nach längerer einwandfreier 
Führung plötzlich ‚„Wahnideen‘‘, wie er selbst sagt: sieht Katzen, Mäuse, 
Schlangen ... alles setzt sich auf die Brust, allerlei Tiere zerkratzen 
ihm den Leib. Zeigt tatsächlich entsprechende Kratzeffekte. Will mit 
diesem Manöver Versetzung in eine andere Anstalt erreichen; macht es 
längere Zeit, bis ihm klar wird, daß er nichts erreicht. Dann geordnetes 
Verhalten. Später wieder angeblich Sinnestäuschungen, Wahnideen, 
hört Stimmen. Will jetzt Kostzulage, sagt, die Nerven seien schwach, 
daher kämen die Erscheinungen. Erhält Zulagen. „Die Krankheit hat 
sich sofort behoben‘. Seither unauffällig. 


Wollen wir die Leute dieser Gruppe näher typisieren, so können 
wir die meisten der asthenisch bzw. athletisch und schizothymen 
zuweisen. 

IV. Etwas seltener beobachtete ich die Vortäuschung von Blöd- 
sinnsformen: es wird ganz verschroben, falsch geantwortet. Raecke 
machte z.B. die Wahrnehmung, daß sich Imbecille blödsinniger 
stellen, als sie sind. Es werden Schwachsinnsformen vorgetäuscht, 
die an das Gebahren von Kindern und Idioten erinnern (puerilistische 
Bilder — Birnbaum). Diese Täuschungsversuche sind meist plump, 
übertrieben, so daß der Simulant bald überführt werden kann. 

Zur Dlustration ein einschlägiger Fal. Nach Krell scheinen 
Blödsinnsformen verhältnismäßig häufig simuliert zu werden. 

Br., 26 Jahr, etwas beschränkt. Cyklothymer Pykniker. Schul- 
kenntnisse mangelhaft. Erblich belastet, Vater Trinker. Langsame Auf- 
fassung. Stellt sich sicher dümmer, als er ist. Wenn er meint, man glaube 
ihm, schmunzelt er überlegen. Wird von den Mitgefangenen zum Narren 
gehalten, so u.a. auch zum Arzt geschickt mit der Angabe: sein Bruder 
habe ihn vor Jahren auf den Bauch geschlagen, daher Schmerzen. Ob- 
jektiver Befund o. B. Erzählt wiederholt die Geschichte, jedesmal anders 


und ausführlicher. Erhält, damit die Schmerzen nachlassen, einfachere 
Kost. Stellte sich bisher beim Erzählen möglichst dumm, einfältig, lächelte 
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bisweilen idiotenhaft. Nach dieser Anordnung kommt er nicht mehr zum 
Arzt, sagt aber zu Mitgefangenen, er lasse sich nicht mehr verhetzen und 
zum besten halten, da ihm sein Essen lieber sei. Gibt jetzt geordnete 
Antworten, benimmt sich unauffällig. Wollte angeblich mit der ganzen 
Prozedur etwas Spaß machen und den Arzt zum Narren halten. Da er 
etwas beschränkt war, wurde er gleich von Mitgefangenen aufgehetzt. 

V. Ebenso selten sah ich die Vortäuschung von Dämmer- 
zuständen. Alles was je mit der Tat in Verbindung steht, scheint 
vergessen. Die Simulanten scheinen dahinzubrüten, ohne Interesse 
für die Umgebung, machen dabei plötzlich Fluchtversuche, Angriffe 
u. a. m. 

N., 41 Jahr. Zahntechniker. Als Lebemann, ,Schürzenjäger“ in 
einer Großstadt bekannt. Astheniker, schizothym. Etwas haltlos und 
sexuell ausschweifend. Verging sich öfter an Kindern und Patientinnen. 
Wiederholt in Untersuchung. Verübte ein Sittlichkeitsverbrechen an 
minderjährigem Mädchen; verhaftet. Leugnet. Alibibeweis gelingt nicht, 
auf Grund der Vorstrafen und des lückenlosen Indizienbeweises verurteilt. 
In der Strafanstalt plötzliche Angabe: er habe bei Ausübung des Ver- 
brechens in einem Dämmerzustand gehandelt, da er schon öfter solche 
gehabt. Nennung von Zeugen. Will Wiederaufnahmeverfahren bezwecken. 
Vernehmung genannter Zeugen ergibt negatives Resultat. Verhalten in 
der Strafanstalt immer normal. Gesuch daher als falsch abgewiesen. 
Nachher stets unauffällig, fleißig, anständig. 

VI. Angaben einer falschen Anamnese, wie Reichardt sagt, 
sind häufiger anzutreffen, um die Strafe zu mildern oder sonstige 
Erleichterungen zu erhalten. Dabei wird besonderer Wert auf schwere 
erbliche Belastung (Geisteskrankheiten in der Familie, Tuberkulose...) 
gelegt und auch „überstandene Krankheiten‘‘ angegeben, wie schwere 
Kinderkrankheiten, Grippe, Verschüttung, Verwundung, Anfälle u.a.m. 

Simulation von Paralyse, wie Raecke erzählt, beobachtete ich 
nicht und auch nicht, was Reichardt erwähnt, „Versuche, durch Hyp- 
nose oder Alkaloide künstlich eine neuropathische oder psychotische 
Störung zu erzeugen‘. 

Bereits wurde betont, daß sich zwar die geschilderten Typen 
als besonders hervorstechend zeigten und deshalb herausgestellt wurden, 
daß es aber ebenso Übergänge und Abwechslung zwischen und unter 
den einzelnen Gruppen gibt, wofür ein Beispiel: 

Qu., 38 Jahr. Etwa 40 mal vorbestraft, unverbesserlich. Anfangs 
kleinere Vergehen, später immer schwerere. Sucht bei jeder Inhaftierung 
durch Simulation einer Geistesstörung in eine Irrenabteilung zu kommen, 
um von dort entweichen zu können, was ihm schon geglückt war. Schizo- 
thymer Astheniker, Psychopath, haltlos, sehr minderwertig; schlau, 
geriebener Gauner, Einbrecher und Betrüger. Während wiederholter 
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Inhaftierung simuliert er zuerst Erregungszustände mit heftigstem Schreien 
und Toben, ‚„Tobsuchtsanfälle‘. Als das nicht zum Ziel führt: Nahrungs- 
verweigerung, „Hungerstreik, da im Essen Gift“. Erinnerungslücken, 
Erinnerungsfälschungen, besonders bezüglich der Tat. # Erreicht nichts, 
nach der Verurteilung normal. Später bei erneuter Inhaftierung ‚Schüttler 
und Zitterer‘, „es kommt vom Kriege her‘. Dann wieder „hysterischen 
Stupor“ usw., wechselt also mit seinen Bildern und Gebahren je nach 
Bedarf. In der Strafanstalt, abgeurteilt, hatte er nie derartige Erschei- 
nungen und führte sich unauffällig, meist anständig. 

Allgemein sei noch gesagt, daß es „geborene Simulanten‘‘ gibt, 
die ihre Täuschungsversuche immer wieder mit mehr oder weniger 
Erfolg versuchen. Bei manchen angegebenen Formen wurde Bewußt- 
seinsverlust mit simuliert. Der Ausgang des Zustandes war meist 
freiwillige Aufgabe der Täuschungsabsicht, sobald Aussichtslosigkeit 
anzunehmen war. 

Soweit meine Beobachtungen, womit nicht gesagt sein soll, daß 
nicht noch andere ‚simulierte Psychosen‘‘ vorkommen. Das von mir 
beobachtete Material teilte sich unschwer in die kurz geschilderten 
Gruppen. Wir sahen, wie auch Krell angibt, daß die Überführung 
des Simulanten meist nicht allzu schwer war. 

Zum Schluß noch ein Wort über die Behandlung derartiger 
Schwindler. Zuerst dürfte ruhiges Zuwarten am Platz sein, wobei 
der Simulant sich oft sicherer fühlt und mehr übertreibt. Auch 
gelegentliche Bemerkungen des Arztes können das Bild beeinflussen. 
Ferner kann energische Aufklärung unter Hinweis auf die Erfolg- 
losigkeit, ebenso wohlwollende und ruhige Ermahnung und Aussprache 
den Zustand beenden. Daß drastische Abschreckungs- und Über- 
rumplungsversuche zu meiden sind, braucht nicht erwähnt zu werden. 


Zum Rätsel der Paralyse. 
Von 
Dr. L. Darasskiowicz (Winniza, Ukraine). 


Im Dezemberheft der ‚Naturwissenschaften‘‘ erschien unter 
dem Titel „Das Rätsel der Paralyse‘‘ Kraepelins zusammenfassende 
Darstellung alles dessen, was uns über die Ätiologie der Paralyse 
so allmählich im Laufe der Zeit bekannt geworden ist. Die Haupt- 
fakta sind folgende: Die Paralyse ist erst am Ende des 18. und Anfang 
des 19. Jahrhunderts im westlichen Europa erschienen. 1857 wurde 
zuerst die Vermutung ausgesprochen (Esmarch und Jessen), daß die 
Ursache der Paralyse in der Syphilis zu suchen sei. Darauf folgte 
eine lange Periode, während welcher durch klinische Beobachtung 
und statistische Feststellungen die allgemeine Überzeugung immer 
mehr befestigt wurde, daß es ohne syphilitische Ansteckung keine 
Paralyse gäbe. Durch die Entdeckung der WaR und endlich den 
Spirocchätennachweis im Paralytikerhirn (Noguchi 1913) wurde die 
letzte Möglichkeit eines Zweifels behoben, jetzt steht es unerschütter- 
lich fest: ohne Syphilis keine Paralyse. Aber das Rätsel ist damit 
noch nicht völlig aufgeklärt, denn die Syphilis kann sehr wohl stark 
verbreitet sein, ohne zur Paralyse zu führen: Erstens war es so in 
dem langen Zeitraume von ungefähr 1500 bis ungefähr 1800 und 
zweitens liegen die Verhältnisse ebenso bis auf diesen Tag in Erd- 
teilen und Bevölkerungsschichten, deren Kontakt mit der europäischen 
Kultur noch unvollkommen ist. Welcher Faktor der Kultur eine 
solche Änderung in der Verlaufsart der Syphilis hervorgebracht hat 
und auch jetzt parallel mit der Ausbreitung der europäischen Zivili- 
sation hervorbringt, darüber bestehen nur Vermutungen, von denen 
keine bis jetzt stichhaltig befunden werden konnte. 

Es sei mir deshalb erlaubt, eine Vermutung auszusprechen, die 
mir während der letzten 15 Jahre zur subjektiven Gewißheit geworden 
ist und die ich zwecks Nachprüfung hiermit veröffentlichen möchte. Ich 
behaupte: Die Syphilis führt nicht zur Paralyse, solange 
das betreffende Menschenmaterial nicht mit Kuhpocken 
durchseucht ist. 
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Es ist kein bloßer Zufall, daß das erste Erscheinen der Paralyse 
mit der Zeit der Jennerschen Erfindung zusammenfällt. Die weitere 
geographische und soziale Ausbreitung der Paralyse hält Schritt 
mit der Ausbreitung der systematischen Impfung, vor allem des 
Impfzwanges. Die Kultur bedingt eine Änderung in der Verlaufsart 
der Syphilis eben dadurch, daß die Völker, evtl. Volksschichten, 
welche dem Einfluß der „Kultur‘‘ unterliegen, mit Kuhpocken durch- 
seucht werden. .Eine Bevölkerung mag noch so wenig im allgemeinen 
von der Kultur beeinflußt sein (z. B. die Indianer in den nordamer. 
Reservationen), sie reagiert auf die luetische Infektion wie eine 
zivilisierte, wenn nur von der betreffenden Regierung der Impfzwang 
durchgeführt wird. 

Die persönlichen Erfahrungen, welche mich zu obiger Ansicht geführt 
haben, sind folgende: 

Einen Paralytiker mit pockennarbigem Gesicht habe ich 
nicht erlebt, wiewohl stark pockennarbige Individuen unter epilep- 
tischen oder maniakalischen Kranken, ebenso wie unter der gesunden 
Bevölkerung hierzulande noch keine Seltenheit sind. 

Andererseits ist es mir nicht gelungen einen Paralytiker ohne 
Impfnarben zu finden; die meisten erwiesen sich zudem während 
des Militärdienstes revacciniert. Die verhältnismäßige Selten- 
heit der Frauenparalyse scheint außer der geringeren Häufigkeit der 
Syphilis durch die weniger strenge Anwendung des Impfzwanges auf 
die weibliche Bevölkerungshälfte mit bedingt zu sein. Es fällt z. B. die 
Revaccination beim Militär weg. — Frauenparalyse wird aber dort 
häufiger, wo wie z.B. in manchen Fabriken, energischer geimpft 
wird. — Bis vor wenigen Jahren war die Impfung unter den russischen 
„Altgläubigen‘‘ aus religiisem Vorurteil nicht gebräuchlich. Im 
Zusammenhange damit sind unter ihnen pockennarbige Gesichter 
besonders häufig. Einen paralytischen Altgläubigen dagegen habe 
ich noch nicht gesehen. — Analog erkläre ich mir die relative Selten- 
heit der Paralyse bei den mohammedanischen Bosniaken im Vergleich 
mit den Kroaten!). Solange das Land unter türkischer Herrschaft 
war, wird wohl von regelrechtem Impfzwang keine Rede gewesen 
sein; wie sich dann die Verhältnisse unter Österreich gestaltet haben, 
weiß ich leider nicht, vermute aber, daß auch hier religiöse Vorurteile 
und Besonderheiten des Volkslebens für die Verallgemeinerung der 


1) Kraepelin, Lehrbuch, 8. Aufl., S. 478. —, Das Rätsel d. P. „Natur- 
wissensch.‘ Dez. 1924, S. 1127 II. 
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'accination ein Hindernis waren, wenigstens zeitweise. Wenn dieses 
Hindernis beseitigt ist, wird auch die Paralyse häufiger werden. 

Die Tatsache, daß in ungeimpften, wenn auch syphilitisch stark 
durchseuchten Volksschichten keine Paralyse auftritt, könnte nach 
dem jetzigen Stande der Frage so erklärt werden, daß die große Mehr- 
zahl einer ungeimpften Bevölkerung notorisch an variola vera er- 
krankt und hiermit eine Art präventiver Fiebertherapie durchmacht. 
Sobald aber ein Menschenmaterial infolge der Vaccination unfähig 
wird an den Pocken zu erkranken, verliert es auch den absoluten 
Schutz gegenüber der Paralyse, den ihm das Überstehen gerade dieser 
Krankheit gewährte und den ihm alle übrigen, vor allem wohl solche 
wie Masern und Scharlach nur in beschränktem Grade sichern können, 
weshalb auch unter den zivilisierten (also geimpften) Völkern bis 
5% aller Syphilitiker der Paralyse verfallen. 

Mit dieser Erklärung der Paralyse-Pockenfrage wäre eigentlich 
nichts Neues gesagt, denn Kraepelin führt unter den verschiedenen 
Deutungen des Einflusses der Kultur auf den Verlauf der Syphilis 
auch folgendes an: „Alle diese Erfahrungen scheinen darauf hinzu- 
weisen, daß es einen natürlichen Schutz gibt, der zwar nicht die 
syphilitische, wohl aber die paralytische Erkrankung verhindert, 
der jedoch dem Einzelnen, wie größeren Teilen einer Bevölkerung 
verlorengehen kann. Auch bei uns besitzen 95 % der syphilitisch 
Erkrankten diesen Schutz noch!)‘‘. Und weiter: „Es könnte also 
sein, daß besondere Häufigkeit von Infektionskrankheiten, wie wir sie 
wenigstens in vielen paralysefreien Ländern voraussetzen dürfen, 
auch starke Sicherungen schaffe, die eben der Ausbildung der Paralyse 
entgegenwirken, aber sich abschwächen, wenn sie nicht mehr in An- 
spruch genommen werden. So wäre es denkbar, daß wesentliche 
Fortschritte in der Verhütung ansteckender Krankheiten 
die unerwünschte Folge hätten, die natürliche Widerstandsfähigkeit 
einer Bevölkerung gegen derartige Gefahren zu beeinträchtigen, wie 
sie andererseits eine greifbare Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit 
bewirken 2). 

Zu obigen, von mir unterstrichenen Worten X.s möchte ich nur 
hinzufügen, daß die Jennersche Erfindung, was Verhütung ansteckender 
Krankheiten und Verminderung der Sterblichkeit betrifft, bis jetzt 
: wohl das Größte geleistet hat. Die Pockenimpfung ist derjenige 
1) L. c. S. 1427 Il. 
®)1. c. 8. 11291. 
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Kulturfaktor, welcher auch dort seine volle Wirkung entfalten kann, 
wo andere, kompliziertere, kulturelle Maßregeln noch nicht anwendbar 
sind. 

Ob obige Auseinandersetzung das Richtige trifft, sei übrigens 
dahingestellt. Ich habe jedenfalls seit Jahren bemerkt, daß keine 
ungeimpften Syphilitiker paralytisch werden und behaupte, 
daß unzivilisierte Völker, bei welchen die Syphilis ein- 
heimisch ist, nur solange paralysefrei blieben, bis bei ihnen 
die Impfung eingeführt wird. — Dasselbe Faktum kann auch 
anders erklärt werden. Die Rolle der variola vaccina könnte eine 
mehr aktive sein und nicht bloß in der Verhinderung der variola vera 
bestehen. Sei es, daß die beim Immunisationsprozeß stattfindende 
Umstimmung der Körpersäfte für die syphilitische Infektion einen 
Nährboden schafft, auf dem sie sich bis zur Paralyse fortentwickeln 
kann, sei es, daß eine Art Symbiose der Spirochäte mit dem Vaccinavirus 
entsteht, die den Charakter der Spirochäte ändert. Auf die letzt- 
genannte Möglichkeit würde auch hinweisen, daß in manchen Fällen 
besondere ‚neurotrope‘‘ Spirochätenstämme sich zu bilden scheinen. 

Ob oder inwieweit auch abgesehen von der Paralysefrage der 
sogenannte milde Verlauf der Syphilis als Folge der allgemeinen Durch- 
seuchung der Bevölkerung mit Kuhpocken anzusehen ist, wage ich 
nicht zu behaupten, doch ist dies nicht unwahrscheinlich. Die ein- 
gefallenen Nasen usw. sind doch gleichzeitig mit der Ausbreitung 
der „Kultur‘‘ in den betreffenden Ländern und Volksschichten zu- 
sehends so viel seltener geworden, obgleich es genug Syphilisfälle 
gibt, die ohne Behandlung bleiben. Die wenigen noch vorkommenden 
Fälle „schwerer‘‘ Syphilis werden vielleicht so aufzufassen sein, daß 
es immunisationsunfähige Organismen gibt, bei denen die Impfung 
ohne Effekt bleibt, ähnlich wie Menschen vorkommen, die eine wieder- 
holte Erkrankung an variola vera durchmachen, bei denen also die 
erstmalige Erkrankung den Organismus im Sinne der Immunisation 
nicht umstimmen konnte. 

Betreffend die Fiebertherapie der Paralyse möchte ich noch 
bemerken, daß gemäß obiger Ausführungen von einer Behandlung 
mit variola vera vielleicht am meisten zu erwarten wäre. Dabei 
könnte aber nur ein im Tierkörper gezüchtetes Heilserum in Frage 
kommen, da ja alle Paralytiker eine durch die Kuhpockenimpfung 
erlangte Immunität besitzen und man noch kein Verfahren kennt, 
um sie von derselben zu befreien. 


Aus der Geschichte der Pocken und der Impfung'). 
Von 
G. liberg. 


Ob die Pocken schon im Altertum auftraten, ist nicht sicher. 
Es ist möglich, daß es sich bei einigen Epidemien in Athen und Rom um 
Pocken gehandelt hat. Im Mittelalter hat diese Krankheit eine große 
Rolle gespielt. Aus dem 18. Jahrhundert ist mitgeteilt, daß der 10. bis 
12. Teil der Menschheit an Pocken starb und daß in einzelnen Pocken- 
epidemien 40—50%, der Pockenkranken dahingerafft wurden. Schon 
seit Jahrhunderten ist bekannt, daß die von den Pocken genesenen 
Menschen in der Regel gegen eine Wiedererkrankung an dieser Krank- 
heit geschützt blieben. In China wurde daher schon in alten Zeiten 
die Krankheit in abgeschwächter Form dadurch hervorgerufen, daß 
man Krusten von Pusteln mit Moschus vermischt jahrelang aufbe- 
wahrte, sie mit Heilkräutern durchräucherte und in die Nase einführte. 
Anderswo zog man Personen, denen man die Pocken in milderem Grade 
beibringen wollte, Hemden an, die mit Pockeneiter befleckt waren. 
In Indien brachte man zu demselben Zweck Blatternstoff auf die 
Außenseite des Oberarms. Im 17. Jahrhundert soll man Kinder zum 
„Pockenkaufen“ in ein Blatternhaus geschickt haben. Durch Cirkasier 
und Georgier kamen derartige Verfahren, die man Variolation nannte, 
nach Konstantinopel, wurden hier vom griechischen Arzt Timoni 
angewendet und von der Gemahlin des englischen Botschafters in 
Konstantinopel, Lady Worthley Montagu nach England verpflanzt. 
Die Inokulation oder Variolation hatte das Bedenkliche, daß man 
nicht verhindern konnte, daß einige Personen statt leicht schwer an 
Pocken erkrankten, auch starben und daß Pockenepidemien auf diese 
Weise entstanden. 


ı) Quellen: Jochmann-Hegler: Lehrbuch der Infektionskrankheiten, 
2. Auflage, Berlin 1924, Springer; Kübler: Geschichte der Pocken und der 
Impfung, Berlin 1901, Hirschwald. 
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Wenn viele Menschen an Pocken erkrankten, wurde auch das Vieh 
angesteckt. Es war daher keine Seltenheit, daß Melker und Melkerinnen 
vereinzelte Pocken an den Händen bekamen, diese auch an andere 
Körperstellen übertrugen, niemals stellte sich aber bei ihnen die all- 
gemeine Pockenkrankheit ein. Eine Bäuerin hatte das 1768 dem Stu- 
denten Edward Jenner, geboren am 11. Mai1749 in Berkeleyin der Graf- 
schaft Gloucestershire, erzählt mit den Worten: ‚„Icannot getsmall-pox, 
for Ihavehadcow-pox‘‘. Dieshatte Jenner, der zunächst einfacher Land- 
arzt war, viele Jahre beschäftigt, biser auf den Gedanken kam, Personen, 
die vor kurzer oder längerer Zeit Kuhpocken gehabt hatten, versuchs- 
weise mit echter Pockenlymphe zu inokulieren. Er erkannte hierbei, 
daß der Impfstoff bei diesen Personen niemals haftete. Impfte er Kinder 
von der Pocke einer Melkerin, so entwickelten sich an der Impfstelle 
typische Kuhpocken; wurden diese Kinder mit echter Variola ino- 
kuliert, so verhielten sie sich negativ, und wenn er die Lymphe einer 
bei einem Menschen durch Kuhpockenlymphe hervorgerufenen Pocke 
auf einen andern Menschen übertrug, so verlieh auch diese Über- 
tragung schützende Kraft. In seiner Arbeit: An Inquiry into the 
causes and effects of the variolae vaccinae 1798 und in weiteren Ver- 
öffentlichungen beschrieb Jenner die Pferdepocken und die Kuhpocken 
und teilte seine eignen Beobachtungen und Versuche und die von ihm 
angewandte Technik mit, wobei er großen Wert auf eine nur ober- 
flächliche Hautverletzung legte. Er besprach den Vorzug der Kuh- 
pocken vor der Inokulation, da erstere nur eine kurzdauernde, leichte, 
ungefährliche Erkrankung erzeugten, durch dieniemand schwer pocker- 
krank werde. Neben den Impfpusteln müsse aber eine örtliche Entzün- 
dungund eine fieberhafte Störung des Allgemeinbefindens eintreten, da- 
mit schützender Erfolg erzielt werde usw. Jenners Sache fand bald An- 
hänger. Die Universität Oxford sprach sich in einer öffentlichen Er- 
klärung für die Impfung aus. 1801 konnte Jenner berichten, daB 
bereits viele Hunderte von Ärzten von der Schutzkraft der Kuhpocken- 
impfung gegen die Pocken überzeugt seien, in England seien bisher 
mindestens 100 000 Menschen geimpft, die Zahl der in Europa und ir 
andern Ländern Geimpften sei nicht abzuschätzen. Bereits 1790 
war in Hannover mit Impfungen begonnen worden. In Deutschland 
wurden im Jahre 1800 Übersetzungen von Arbeiten Jenners, Pearsons 
und Woodevilles sowie zahlreiche selbständige ärztliche Abhand- 
lungen über die Pockenimpfung veröffentlicht. In Preußen waren bis 
zum April 1804 100000 Kinder geimpft. Die Zahl der Impfungen 
in Frankreich wurde in den Jahren 1808 bis 1811 auf 100 000 pro Jahr 
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geschätzt. Überall bemerkte man, daß die Geimpften z. Zt. von 
Pockenepidemien trotz des Verkehrs mit Pockenkranken von der 
Krankheit verschont blieben. In den meisten Staaten waren die 
Pocken durch die Impfung zurückgedrängt. 

Die Pocken konnten aber nicht verschwinden, weilimmer nurein Teil 
der Kinder geimpft odergeblattert war. War die Zahl der Ungeblatterten 
und Ungeimpften erheblich angewachsen, so kam es immer wieder zu 
einer epidemischen Verbreitung. Schweden, das die Zwangsimpfung 1817 
eingeführt hatte, blieb aber nahezu vollkommen von Pocken verschont. 

Es stellte sich nun heraus, daß in einigen Fällen die Kuhpocken- 
impfung keinen definitiven Schutz brachte, indem einige der Geimpften 
wieder erkrankten. Allerlei Anfeindungen gegen Jenners Entdeckung 
fanden Boden, es wurde weniger geimpft, und von 1816 bis 24 kam es 
wieder zu zahlreicheren Pockenerkrankungen in England, Frankreich 
und Italien; durch sorgfältigere Untersuchungen wurde festgestellt, daß 
weitaus die meisten der Erkrankten nicht geimpft waren oder daß die 
Impfung bei ihnen nicht genügend angegangen war und daß bei mit 
Erfolg Geimpften die Erkrankung milder in Form der Varioloiden 
verlief, an der weniger Menschen starben als an der Variola vera. 
Von den Verstorbenen hatten viele überhaupt keine und nur ganz 
wenige mehr als 4 Impfnarben. 1802 und 1807 bewilligte das englische 
Parlament Jenner hohe Dotationen, auch aus Indien wurde ihm in 
Anerkennung seiner Entdeckung eine namhafte Geldspende zugesandt. 
1827 starb Jenner. 

Nach und nach stellte sich heraus, daß der Impfschutz mit der 
Zeit abnimmt. Jedenfalls erkrankten vor längerer Zeit Geimpfte an 
Pocken. Deshalb wurde bei unvollkommen ausgefallener Erstimpfung 
oder bei bereits vor längerer Zeit stattgehabter Impfung die Revacei- 
nation gefordert. In den 1830 er Jahren wurde diese in Deutschland 
häufiger ausgeführt, auch beim preußischen Militär für alle Soldaten 
befohlen. Die andern deutschen Staaten folgten dieser Maßnahme 
langsam, Sachsen erst 1868. Eine allgemeine Durchimpfung der 
Bevölkerung wurde freilich trotz zahlreicher öffentlicher Belehrungen 
und unentgeltlicher Impfung nicht erreicht, obwohl Preußen, das 
1803 40 000 Menschen an Pocken verloren hatte, in den Jahren bis 
1870 nur noch mehrere Tausend Todesfälle zählte. 

Das Verfahren der Inokulation der echten Blattern wurde in 
Preußen 1835, in England 1840 verboten. In der Hauptsache wurde 
von Arm zu Arm geimpft. Bei genauerer Beobachtung der Begleit- 
erscheinungen der Kuhpockenimpfung erkannte man, daß— wenn auch 
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sehr selten— die Übertragung von Syphilis vorkam; 1869 erkannte 
dies auch die Pariser Akademie an. Heyd gab an, daß bei 100 Millionen 
Impfungen in verschiedenen europäischen Staaten nur in 26 Fällen 
die Verimpfung von Syphilis festgestellt worden sei; betroffen seien 
hierdurch etwa 500 Personen. Da auch einige wenige Fälle von Rotlauf 
im Anschluß an die Impfung vorkamen (nach Cläß 4 Todesfälle bei 
114 Million Impfungen) und da man sich gegen Übertragung der Skro- 
fulose und Tuberkulose durch die Impfung Sorgen machte, bemühte 
man sich, die Lymphe nur von zweifellos Gesunden und aus gesunder 
Familie Stammenden abzunehmen; auch schloß man Nichtärzte von 
der Vornahme der Impfung aus. 

Es gelang nun 1840 Negri in Neapel, tierische Impfstoffe in ge- 
nügender Menge für die Impfungen zu beschaffen. Er benutzte die 
noch nicht voll entwickelten Pusteln der Kuh zur Fortimpfung bei 
weiteren Kühen. Impfte man die Kinder mit dieser von Kühen oder 
Kälbern stammenden Lymphe, so kam es zu den milderen Kuhpocken, 
die zu keinen Todesfällen führten, wodurch aber die Widerstands- 
kraft gegen die wirklichen Pocken erlangt wurde. Waren die Ärzte 
aller Länder fast übereinstimmend schon 1870 von der Notwendigkeit, 
die Vaccination gesetzlich einzuführen, überzeugt, so verhielten sich 
Bevölkerung und Regierung noch ablehnend gegen die allgemeine 
Einführung. Da kam die Pockenepidemie 1870/71. Pockenanfälle 
waren schon vor dem Krieg in Frankreich aufgetreten, das Land war 
in geringem Grade durch Impfung geschützt, der Krieg begünstigte 
die Verbreitung. 1870/71 starben in Frankreich 90 000 Personen des 
Heeres und der Zivilbevölkerung an der Seuche. Die Nachbarländer, 
ja ganz Europa und sogar Amerika wurden in Mitleidenschaft gezogen. 
Waren die Pocken in Deutschland vor dem Krieg nur in vereinzelten 
Orten aufgetreten, so wurden sie von den kriegsgefangenen Franzosen 
stark verbreitet. Von ihnen erkrankten 14000 und starben gegen 
2000. Infolge der mangelhaften Durchimpfung der Bevölkerung 
Deutschlands brachen in vielen Orten Pockenepidemien aus. Allein 
in Berlin erkrankten 1871 17000 Personen, von denen 3000 starben, 
hierunter keine ordnungsmäßig geimpften. Überall war die Zahl der 
nichtgeimpften Personen überwältigend größer als die der Geimpften, 
und unter diesen waren auffallenderweise namentlich die älteren 
Jahrgänge betroffen. In Leipzig belief sich die Zahl der Toten bei 
den nicht Geimpften auf 6%/,, gegen 7%/,, bei den Geimpften. Von 
Interesse war, daß die Gesundheit der revaccinierten deutschen Truppen 
ungemein günstiger war als die der älteren Heimattruppen und der 
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Zivilbevölkerung Deutschlands; erkrankten doch von der Feldarmee 
nur 5000 und von diesen starben 300 an Pocken. 

Die preußische wissenschaftliche Deputation legte 1872/73 ein 
Gutachten vor, das darlegte, daß die Impfung für eine gewisse Reihe 
von Jahren einen möglichst großen Schutz gegen die Krankheit ge- 
währt, daß die wiederholte Impfung die wiederkehrende Empfäng- 
lichkeit für die Krankheit für eine längere Zeit tilgt und einen immer 
größeren Schutz gegen den tötlichen Ausgang gibt. Kuhpockenimpfung 
könne niemals das Mittel zur Übertragung einer Krankheit geben. 
Im Deutschen Reichstag war es namentlich auch die Rede des Psy- 
chiaters August Zinn, die überzeugend wirkte. Jedenfalls kam 1874 
ein Impfgesetz zustande, nach dem im Deutschen Reich jedes Kind, 
sofern es nicht die natürlichen Blattern überstanden hat, vor Ablauf 
des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres mit Schutzpocken 
zu impfen ist und ebenso jedes Schulkind innerhalb des 12. Lebens- 
jahres. Der Erfolg der Impfung muß nach diesem Gesetz durch für 
bestimmte Bezirke ernannte Impfärzte kontrolliert werden. Nur 
Ärzte sind zur Impfung berechtigt. Bei Erfolglosigkeit hat Wieder- 
holung zu erfolgen. Dieses wichtige Gesetz, von Wilhelm I. und Fürst 
Bismarck unterschrieben, wurde vom 1. Januar 1875 ab im ganzen 
Deutschen Reich durchgeführt, so daß man fast keine Personen mehr 
findet, die nicht geimpft und wiedergeimpft worden wären. 

Immer wieder setzten heftige impfgegnerische Agitationen ein, 
ganz ausnahmsweise auch von Ärzten, z. B. von Professor Germann 
in Leipzig, der Übertragung der Syphilis durch die Impfung be- 
fürchtete. Wie schon erwähnt, hatte die Impfung von Arm zu Arm 
in sehr seltenen Fällen zu Ansteckung mit Syphilis und Impetigo 
contagiosa geführt. Daher wurde das Verlangen nach tadelloser 
Tierlymphe immer häufiger. Schon 1868 war im staatlichen Institut 
zu Brüssel eine Stammlymphe von originären Kuhpocken entnommen 
und von Kalb zu Kalb fortgeimpft worden. Am 5. und 6. Tage wurden 
die Pusteln ausgequetscht, mit Wasser verdünnt, mit etwas Glyzerin: 
vermischt und in an den Enden zugeschmolzenen Glasröhren oder 
eingetrocknet auf Elfenbeinspateln versendet. 1877 beschloß der 
Deutsche Reichstag, bei allen öffentlichen Impfungen die Tierlymphe 
einzuführen. 1889 erließ der Bundesrat Vorschriften über Einrichtungen 
und Betrieb von staatlichen Anstalten zur Gewinnung von Tierlymphe. 
1897 wurden in Deutschland bereits 99% aller Impfungen mit Tier- 
Iymphe ausgeführt. 1917 verbot der Deutsche Bundesrat die Impfung 
mit Menschenlymphe. 
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In den letzten Jahrzehnten hat man sich eifrig bemüht, den Keim- 
gehalt des animalen Impfstoffes nach Möglichkeit zu vermindern 
(Giyzerin, Verdünnung, Sedimentierung, Zentrifugierung, größte 
Sauberkeit der Impfkälber). Man verlangt, daß die Impflinge gebadet 
und mit reiner Wäsche versehen erscheinen, sorgt für Hygiene des 
Impflokals und reinigt und desinfiziert das Impfinstrument nach 
jeder Impfung, was früher nicht geschah. Wäre die Pockensterblichkeit 
noch so groß wie in früheren Jahrhunderten, so müßten bei einer Be- 
völkerung von 64 Millionen im Deutschen Reich alljährlich 160 000 
Menschen an Pocken sterben. In Wirklichkeit starben hier in den 
Jahren 1901 bis 1910 38 Personen. 1897 starben nur 5. An reiner 
Pockenerkrankung starben 1886 bis 98 von 2/, sämtlicher Einwohner 
des Deutschen Reichs nur 5 Personen, die erfolgreich wiedergeimpft 
waren. Überhaupt starben von 1868 bis 98 in ganz Deutschland 
1200 Personen an Pocken, hiervon waren etwa 500 höheren Alters 
und etwa 500 unter 2 Jahren; von letzteren waren 140 bestimmt 
nicht geimpft, der Impfzustand der übrigen war nicht festzustellen. 
Erwähnenswert ist, daß von diesen 1200 Pockentodesfällen sich nicht 
weniger als 940 an den Reichsgrenzen und in den Seestädten ereigneten 
und daß die im Innern des Reiches vorgekommenen Todesfälle viele 
Ausländer betrafen, die z. T. aus Russisch-Polen zugereist waren. 
Bei rund 32 Millionen Impfungen in den Jahren 1885 bis 1897 ereigneten 
sich 113 Todesfälle, von denen aber nur bei 67 ein Zusammenhang 
mit der Impfung sich als möglich erwies. Eine kleine Pockenepidemie 
trat 1916/17 in Hamburg auf, hierbei starben 14%, der Erkrankten, 
meistens Leute über 40 Jahre, die vor längerer Zeit geimpft waren, 
viele von ihnen durch die Entbehrungen der Kriegszeit geschwächt. 
Ungeimpfte Säuglinge sterben, wenn an Pocken erkrankt, fast stets. 

Die Franzosen hatten 1902 ein Impfgesetz nach deutschem Muster 
herausgegeben. Vor 1902 starben in Frankreich alljährlich 1500 bis 
3000 Menschen an Pocken, nach 1902 nur unter 100. Während des 
Krieges 1914—1918 wurde das Impfgesetz einschließlich der Revacci- 
nation in Frankreich verschärft durchgeführt. Der Erfolg war, daß die 
Pocken aus den Todeslisten schwanden, und zwar trotz der zu An- 
steckung und Verbreitung dieser Krankheit sehr neigenden schwarzen 
und gelben Soldaten, die in großer Zahl nach Frankreich kamen. 
Jedenfalls hatte die gutgeimpfte französische Armee im Weltkrieg 
wenig Pockenerkrankungen im Gegensatz zu 1870/71, wo die Fran- 
zosen 75 mal so häufig an Pocken erkrankten als die Deutschen. Diesen 
Erfolg hat Frankreich lediglich der Impfung zu verdanken. 
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Auch im Deutschen Reich gehört die gefürchtete Seuche infolge 
der allgemeinen und immer wieder verbesserten Impfung bereits zu 
den seltenen Erkrankungen. 

Als Herausgeber der Daraszkiewiezschen Abhandlung: ‚Zum Rätsel 
der Paralyse‘: hielt ich mich verpflichtet, den ungemein großen Nutzen 
unserer Impfgesetze in die Erinnerung zu rufen. Herrn Kollegen Darasz- 
kiewiez würde ich dankbar sein, wenn er feststellen wollte, ob die von 
ihm beobachteten Paralytiker s. Z. etwa noch mit humaner Lymphe, 
also von Arm zu Arm geimpft worden sind. In diesem Falle wäre es 
janichtunmöglich, daßunglücklicherweise Syphilishäufiger übertragen 
worden wäre — dann wäre es ja kein Wunder, wenn ein Teil der durch 
die humane Lymphe mit Syphilis infizierten Impflinge an Paralyse 
erkrankt wäre. Vielleicht ist dies eine Lösung des Rätsels. 

Bei der enormen Wichtigkeit der Angelegenheit habe ich eine 
Anzahl hervorragender Fachkollegen zur Aussprache veranlaßt, die 
hiermit folgt. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Dr. L. Daraszkiewicz (Winniza) 
„Zum Rätsel der Paralyse“. 


Von 
Dr. v. Einsiedel (Dresden). 


Zu der Behauptung, die Syphilis führe nicht zur Paralyse, solange 
das betreffende Menschenmaterial nicht mit Kuhpocken durchseucht 
sei, ist Daraszkiewiez dadurch gekommen, daß er keinen Paralytiker 
mit pockennarbigem Gesicht und keinen Paralytiker ohne 
Impfnarben gesehen hat. Zur Erklärung führt er an, der Ge- 
impfte würde des absoluten Schutzes vor der Paralyse nicht teil- 
haftig, den der Ungeimpfte durch die ‚‚präventive Fiebertherapie‘‘ 
der Variola erwerbe. Deshalb seien die unkultivierten Völker ohne 
Impfzwang trotz Syphilisdurchseuchung frei von Paralyse, während 
bei den kultivierten Völkern 5% der Syphilitiker an Paralyse erkrank- 
ten. Daß sich unter den Paralytikern dreimal soviel Männer als Frauen 
befänden, sei ein weiterer Beweis für die Begünstigung der Paralyse 
durch die Schutzpockenimpfung; denn das weibliche Geschlecht sei 
weniger von der Impfung beeinflußt, als das durch Wiederimpfung 
beim Militär besser gegen die Variola geschützte männliche. Wo, wie 
in manchen Fabriken, auch das weibliche Geschlecht energischer 
geimpft sei, sei die Paralyse auch bei diesem häufiger. 

Daß Pocken, ebenso wie viele andere fieberhafte Krankheiten, 
einen Einfluß auf den Verlauf der Syphilis haben und auch in ein- 
zelnen Fällen das Auftreten von Paralyse verhindern können, dürfte 
nach den Beobachtungen mehrerer Autoren möglich sein. (Auf die 
Erklärung der Fieberwirkung einzugehen, liegt nicht im Rahmen 
dieser Bemerkungen.) Es ist aber höchst unwahrscheinlich, daß gerade 
die Pocken eine so überragend heilsame Fieberwirkung haben, daß 
sie ganze Völker von Paralyse frei zu halten imstande sind. Nach 
den Erfahrungen der letzten Jahre dürfte unter den Infektionskrank- 
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heiten die Malaria die stärkste Wirkung auf die Paralyse haben; 
obgleich sie sich aber als Heilmittel von längerer oder kürzerer Wir- 
kungsdauer bewährt hat, ist sie doch kein zuverlässiges Prophylak- 
tikum gegen die Paralyse. So berichtet z. B. Schwarz!) über einen 
Luetiker, der fünf Jahre vor seiner manifesten Paralyse eine Malaria 
tertiana mit 10—11 Fieberattacken durchgemacht hatte, und Kirsch- 
baum?) erwähnt, daß zehn Seeleute, die in der Sekundärperiode der 
Syphilis Malaria durchgemacht hatten, später trotzdem an Paralyse 
erkrankten. Was das Malariafieber aber nicht vermag, darf man 
von dem weniger intensiven Pockenfieber nicht erwarten. Weiterhin 
pflegen die Pocken in einer ungeimpften Bevölkerung vorzugsweise 
das Kindesalter zu befallen. Das spätere Alter, das der luetischen 
Infektion besonders ausgesetzt ist, ist deshalb meist gegen Pocken 
geschützt. Eine „präventive Fiebertherapie‘‘ vor dem Inkubations- 
stadium der Paralyse kann es aber nicht geben. 

Die vielseitig bestätigte Tatsache, daß bei den unkultivierten 
Völkern mit ihrer oft erstaunlich umfangreichen Durchseuchung 
mit Syphilis fast keine Paralyse zu finden ist, muß also auf anderen 
Kulturfaktoren als der Schutzpockenimpfung beruhen. Welche 
Faktoren für die Häufigkeit der Paralyse maßgebend sind, hat Gärt- 
ner°) in der umfassenden, streng kritischen und auf großes Zahlen- 
material gestützten Arbeit „Über die Häufigkeit der progressiven 
Paralyse bei kultivierten und unkultivierten Völkern‘ erörtert. Gärt- 
ner ist der Ansicht, die Häufigkeit der Paralyse hänge von einer Summe 
von Faktoren ab, von denen einige im hindernden und andere im 
begünstigenden Sinne wirkten. Einer der Faktoren, und wohl der 
Hauptfaktor, läge in der Behandlung der Syphilis. Bei der natür- 
liehen Ablaufsform (bei Unbehandelten) lokalisiere sich die Syphilis 
hauptsächlich in der Haut, wo der Anreiz der lebenden Spirochäten 
eine Umstimmung der Gewebe bewirke. Diese Umstimmung beein- 
flusse auch an anderen Stellen lokalisierte Spirochätenherde (s. auch 
Hoffmannt)). Das hochgradig umgestimmte Gewebe böte den Spiro- 
chäten zwar keine Möglichkeit zur Haftung, könne sie aber nicht 
vernichten. Für die Abtötung der Spirochäten seien Arzneimittel 
erforderlich. Wenn die medikamentöse Behandlung eine vollständige 
Abtötung erreiche (sterilisatio magna), verhindere sie die Paralyse, 


1) M. M. W. 1924, 19. 

23) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 75. Bd., 635ff. 
3) Ztschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankheiten, Bd. 92. 

4) D. M. W. 1919, 45. 
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wenn sie jedoch nur die leicht erreichbaren Spirochäten vor Aus- 
bildung einer genügenden Gewebsumstimmung beseitige, aber die 
schwerer erreichbaren, in die Meningen und Cerebralgefäße einge- 
drungenen Spirochäten nicht vernichte, dann unterdrücke sie die 
Umstimmung der Gewebe und ebne der Paralyse den Weg, besonders 
wenn eine gewisse Schwäche der Schutzfunktion in der Anlage 
vorhanden und der Zeitpunkt der Behandlung ungünstig sei. Je 
intensiver aber die Behandlung sei, desto stärker unterdrücke 
sie die Umstimmung der Gewebe und desto mehr könne sie die 
Entstehung der Paralyse begünstigen. Bei fehlender oder geringer 
Behandlung entwickle sich die Umstimmung ungehemmt, und er- 
reiche die Höhe, die zur Verhütung der Paralyse erforderlich sei. 
Je niedriger die Kultur, um so oberflächlicher sei die Behandlung. 
Deshalb sei bei unkultivierten Völkern die Paralyse trotz zahlreicher 
Syphiliserkrankungen seltener als bei unserer Bevölkerung mit ihrer 
intensiven Syphilisbehandlung. Weiterhin weist Gärtner nach, daß 
die bei kultivierten Völkern festgestellte Häufigkeit der Männer- 
paralyse darauf beruhe, daß das männliche Geschlecht häufiger an 
Syphilis erkranke als das weibliche. Das Zahlenverhältnis der Männer- 
syphilis zur Frauensyphilis und der Männerparalyse zur Frauen- 
paralyse schwanke nach der sozialen Stellung der Syphilitiker. Je 
höher die Gesellschaftsklasse, um so mehr überwiege die Männer- 
paralyse über die Frauenparalyse, und je niedriger die Gesellschafts- 
klasse, um so geringer sei der Unterschied !). 


1) Die Ausführungen Gärtners lassen es kaum zweifelhaft erscheinen, 
daß die moderne intensive Behandlung der Syphilis in der Tat die Ent- 
stehung der Paralyse begünstigt, wenn auch wahrscheinlich nur bei vor- 
handener individueller Disposition. Es würde aber bedenklich sein, des- 
halb daran zu denken, die Syphilisbehandlung einzuschränken. So ver- 
hängnisvoll die Paralyse für den Syphilitiker und dessen Familie und so 
schädigend sie für den Staat ist, ist sie beim Vergleich mit den Folgen 
einer oberflächlichen Behandlung ein verschwindend kleines Übel. Die 
frühzeitige und energische Behandlung, die dem Infizierten Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit verschafft, dessen Nachkommenschaft vor hartem 
Schicksal bewahrt und eine Weiterverbreitung der die Bevölkerung mit 
körperlicher und geistiger Degeneration bedrohenden Syphilis verhütet, 
kann das zahlenmäßig sehr geringe Risiko der Paralysebegünstigung 
tragen. Es dürfte aber im Hinblick auf die bisherigen Fortschritte in der 
Behandlung zu erwarten sein, daß sich die jetzt schon Hervorragendes 
leistenden Behandlungsmethoden auch bis zur sicheren Verhütung der 
Paralyse vervollkommnen lassen werden. 
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Die unkultivierten Völker haben also ihre Seltenheit der Para- 
lyse hauptsächlich dem Fehlen des Kulturfaktors der intensiven 
Syphilisbehandlung zu verdanken, nicht aber dem Mangel am Kultur- 
faktor der Schutzpockenimpfung. Daraszkiewicz’ Annahme, die 
Syphilis führe nicht zur Paralyse, solange das betroffene Menschen- 
material nicht mit Kuhpocken durchseucht sei, dürfte keine Zu- 
stimmung finden. 


b* 


Nil nocere! 
Bemerkungen zur Abhandlung Daraszkiewiez. 


Von 
Direktor Dr. Kolb-Erlangen. 


Durch Prof. Wilmanns hörte ich von der bevorstehenden Ver- 
öffentlichung der Abhandlung. Die Redaktion stellte mir auf Ansuchen 
in liebenswürdiger Weise einen Korrekturabzug zur Verfügung. Seit 
Sommer 1917 beschäftigt mich die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Paralyse und Kuhpockenimpfung. Außer den von 
D. angegebenen lassen sich noch viele andere Gründe für diesen Zu- 
sammenhang anführen, aber es lassen sich auch recht viele Gründe 
dagegen vorbringen. Im Frühjahr 1924 habe ich Herrn Geheimrat 
Kraepelin eine ausführliche Abhandlung über diese Frage übergeben. 
Aus den weiterhin zu besprechenden Gründen habe ich von einer 
Publikation der Abhandlung zunächst abgesehen; es wurden nur einige 
der deutschen Forschungsanstalt angehörige Forscher verständigt; da- 
bei wurde die Zusage strengster Diskretion erbeten. Experimentelle Unter- 
suchungen der Forschungsanstalt durchPlaut und Jahnel haben Anhalts- 
punkte dafür, daß die Impfung den Ablauf der Syphilis beeinflussen 
würde, nicht ergeben. Kraepelin und Plautkonnten auf ihrer im Früh- 
jahr 1925 durchgeführten amerikanischen Forschungsreise feststellen, 
daß auf Cuba diefarbige Bevölkerung, trotzdem ihr Impfschutz ein sehr 
guter sei, fast keine Paralysen in die große, etwa zur Hälfte 
Farbige enthaltende Irrenanstalt bei Habana entsende. Ich selbst 
habe umfangreiche statistische Erhebungen über die Häufigkeit der 
Parasyphilis, Syphilis, Pocken und Kuhpockenimpfung in den ein- 
zelnen Ländern angestellt; manches, was zunächst für einen Zu- 
sammenhang zwischen Parasyphilis und Impfung zu sprechen schien; 
hat sich dabei anders aufgeklärt; neue Gründe für und gegen die 
Hypothese konnten festgestellt werden; davon, daß das gesammelte 
statistische Material etwa gestatten würde die Hypothese zu be- 
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weisen, kann gar keine Rede sein. Dazu kommt: in fast allen 
Gebieten und Bevölkerungskreisen, in denen die Kuhpockenimpfung 
fehlt oder wenig vertreten ist, fehlt auch die antiluetische Behand- 
lung; demnach lassen sich fast alle Differenzen der Paralysehäufig- 
keit fast ebenso gut als auf die Kuhpockenimpfung auf die Hypo- 
these Wilmanns zurückführen, wonach die antiluetische Behand- 
lung den Verlauf der Syphilis ändere und die Metalues züchte. 
Schon aus der Feststellung, daß zwei so völlig verschiedene Hypothesen 
fast alle Auffälligkeiten in der Verbreitung der Paralyse in fast gleich- 
wertiger Weise zu erklären vermögen, ergibt sich die Schwäche einer 
im wesentlichen nur vernunftgemäß aufgebauten, nicht durch exaktes 
Zahlenmaterial und Experimente gestützten Beweisführung. Eine 
subjektive Gewißheit, von der D. spricht, darf es nicht geben; ob- 
jektiv muß ich an Hand eines sehr umfangreichen Tatsachenmaterials 
feststellen: 


Der Zusammenhang zwischen Paralyse und Impfung ist keines- 
wegs bewiesen; es können gegenwärtig fast ebenso viele Gründe 
gegen als für die Richtigkeit der Hypothese aufgezählt werden. 


Der Wert einer Hypothese liegt darin, daß sie Wege der For- 
schung zeigt, die zu wichtigen Ergebnissen auch dann führen können, 
wenn die Hypothese unrichtig ist; die Gefahr der beiden Hypothesen 
liegt darin, daß sie Einfluß gewinnen könnten auf die Einstellung 
weiter Bevölkerungskreise. Der antisyphilitischen Behandlung, noch 
mehr der Kuhpockenimpfung steht eine starke Phalanx energischer, 
ja fanatischer Feinde gegenüber. Die Gefahr, daß die beiden Hypo- 
thesen zu einer gefährlichen Agitation gegen die antisyphilitische 
Behandlung und gegen die Impfung ausgenützt werden, ist eine recht 
große. Der Gedanke, daß auf Grund einer bloßen Hypothese unserm 
Volke die unendlichen Segnungen der Jennerschen Entdeckung ge- 
schmälert werden könnten, muß jeden mit den Gefahren der Pocken 
vertrauten Arzt aufs tiefste erschüttern. Es wäre unwissenschaftlich, 
auf Grund einer Vermutung therapeutisch zu handeln. Es würde mir 
ein Verbrechen scheinen, auf Grund einer Vermutung den Impf- 
schutz anzutasten. Das erste Gebot des Arztes: „Nil nocere!‘‘ scheint 
mir nicht nur für den ärztlichen Praktiker, sondern auch für den 
Forscher auf ärztlichem Gebiet zu gelten. Aus diesen Erwägungen 
heraus glaubte ich zunächst auf eine Publikation meiner Hypothese 
verzichten zu sollen auch auf die Gefahr hin, daß ein Anderer, wie es 
ja nun tatsächlich geschehen ist, früher als ich die neue Hypothese 
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veröffentlichen würde. Wenn mir meine jahrelangen mühevollen 
Arbeiten nicht wertlos erscheinen, so nicht zuletzt deswegen, weil ich 
heute an Hand eines umfangreichen Beweismaterials mit aller Bestimmt- 
heit sagen kann: 

1. Die Gefahr, die dem Wohle unseres Volkes aus 
einer Beschränkung des Impfschutzes droht, ist unend- 
lich größer, als die Schädigung der Volksgesundheit 
durch die Parasyphilis. 

2. Länder, die der Gefahr der Pockeneinschleppung 
stark ausgesetzt sind und ungenügende Impfgesetze be- 
sitzen, haben unter sonst gleichen Verhältnissen sicher 
nicht weniger Paralyse als wir. 

3. Ich glaube in der Lage zu sein, die Feststellungen zu bezeich- 
nen, durch welche bei einem wirksamen Zusammenarbeiten aller 
Kulturvölker die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Paralyse 
und Kuhpockenimpfung besteht, binnen kurzer Zeit geklärt werden 
kann. 

Zur Abhandlung selbst möchte ich zunächst nur sagen: 

Die mit der Hypothese schwer vereinbare Tatsache, daß in Bri- 
tisch-Ostindien seit Dezennien bei rund 240 Millionen Bevölkerung 
jährlich etwa 8—10 Millionen Menschen geimpft werden und daß 
trotzdem die Paralyse bisher fast völlig fehlte, hätte wohl erwähnt 
werden sollen. Besonders bedenklich scheint mir die Erwähnung 
der Möglichkeit, daß bei der Fiebertherapie der Paralyse von einer 
Behandlung mit variola vera vielleicht am meisten zu erwarten wäre. 
Der Gedanke, daß in einem dicht bevölkerten Kulturlande, wie es 
Deutschland ist, ein Arzt den Versuch der Behandlung eines Para- 
lIytikers mit Pocken machen könnte, ist geradezu fürchterlich. Der 
Schlußsatz der Abhandlung ist mir nicht ganz verständlich. 

Die Angabe D.s, daß seine Hypothese auf 15 Jahre zurückgehe, 
erhält eine Bestätigung durch die Mitteilung, die mir Kraepelin bei 
Bekanntgabe meiner Hypothese machte, daß ein russischer Kollege 
ihm gegenüber schon vor langen Jahren die gleiche Vermutung aus- 
gesprochen habe. 

Ich hoffe in Bälde ausführlich auf die ganze Frage zurückkommen 
zu können. 

Der Forschungsanstalt möchte ich für die liebenswürdige För- 
derung meiner Arbeiten auch an dieser Stelle herzlich danken. 


Kritische Betrachtungen zum Aufsatz des 
Dr. Daraszkiewiecz. 


Von 
Karl Wilmanns-Heidelberg. 


Es besteht im großen und ganzen Einigkeit darüber, daß un- 
zivilisierte Völker trotz starker syphilitischer Durchseuchung meta- 
luesfrei oder so gut wie metaluesfrei sind, und daß sich Tabes und 
Paralyse erst dann einstellen, wenn die Völker in Berührung mit der 
abendländischen Zivilisation kommen. Offenbar muß diese irgend 
ein Etwas mit sich bringen, das zu der Syphilis hinzutreten muß, 
um Metalues zu erzeugen. Was das für ein Etwas sein könne, wird 
seit etwa einem halben Jahrhundert in zahllosen Arbeiten erwogen. 
Man hat die geistige und gemütliche Inanspruchnahme ‚‚le surmenage“, 
den Alkoholismus, die Änderung in der Nahrungszusammensetzung, 
den Mißbrauch von therapeutischen Mitteln der verschiedensten 
Art usw. für die Entstehung von metaluischen Erkrankungen ver- 
antwortlich zu machen gesucht. 

Allen diesen Theorien ist durch weitere Erfahrungen ihr Boden 
entzogen worden. 

Ich bin überzeugt, daß auch die Theorie des Herrn Kollegen 
Daraszkiewiez die Prüfung nicht bestehen wird. Er behauptet, daß die 
Syphilis nur dann zur Paralyse führe, wenn das Volk mit Kuhpocken 
durchseucht sei und nimmt an, daß entweder das Überstehen einer 
variola vera das Volk durch eine Art präventiver Fiebertherapie 
vor der Paralyse bewahre, oder daß die variola vaccina eine Um- 
stimmung der Körpersäfte bedinge und dadurch die Voraussetzungen 
für die Entwicklung der Paralyse schaffe. Eine Stütze seiner Theorie 
findet er in der Tatsache, daß das erste Erscheinen der Paralyse mit 
der Entdeckung Jenners zusammenfalle. 

Gegen diese Anschauung läßt sich einwenden: daß fieberhafte 
Erkrankungen den Verlauf einer bestehenden Syphilis beeinflussen 
können, ist seit langer Zeit immer wieder behauptet worden und nach 
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den neuesten Erfahrungen auch gewiß unbestreitbar. Daß sie auf den 
Verlauf einer bestehenden Paralyse günstig einwirken können, 
wußten schon die alten Irrenärzte, und die jungen haben es von 
Wagner-Jauregg wiederum gelernt. Daß aber das Überstehen einer 
Infektionskrankheit einen Einfluß auf eine später erfolgende Syphilis- 
infektion habe oder bei einem Syphilitischen eine Paralyseentwicklung 
verhüten könne, ist nicht bekannt. Zahlreiche Erfahrungen sprechen 
vielmehr dagegen. Aber auch die andere Theorie leuchtet nicht ein: 
Wenn der variola vaccina die Fähigkeit zukommt, durch Umstimmung 
der Körpersäfte für die syphilitische Infektion einen Nährboden zu 
schaffen, auf dem sich die Paralyse entwickeln kann, warum geht der 
variola vera diese Eigenschaft denn ab? Gegen die Richtigkeit der 
Anschauung Daraszkiewiczscheinen miraber besonders die Erfahrungen 
in anderen Ländern zu sprechen: z. B. besteht in gewissen Kantonen 
der Schweiz kein Impfzwang; trotzdem ist die Paralyse unter Berück- 
sichtigung der Verbreitung der Syphilis offenbar nicht seltener als 
in den anderen. Und andererseits ist der Impfzwang in gewissen Teilen 
Javas schon seit Generationen eingeführt, und trotzdem ist die Para- 
lyse unter den Eingeborenen, die keine nähere Berührung mit der 
Zivilisation haben, eine große Seltenheit. 

Ich bin der Ansicht, daß der Faktor X, der mit der Zivilisation 
verbreitet wird und den Verlauf der Syphilis im Sinne der Entstehung 
von Metalues beeinflußt, die energische frühzeitige Behandlung der 
Syphilis mit antiluetischen Mitteln ist, welche um die Wende des 
18. Jahrhunderts allgemeine Verbreitung im zivilisierten Europa 
fand und allmählich auch in die unzivilisierten Völker getragen wurde. 
Die Begründung dieser Ansicht habe ich in dem Vortrage im Medi- 
zinischen Naturwissenschaftlichen Verein in Heidelberg 1924 (Klin. 
Wochenschrift 1925) und im Deutschen Verein für Psychiatrie 1925 
gegeben. 


Bemerkung zu vorstehender Annahme des 
Dr. Daraszkiewiez. 


Von 
E. Kraepelin. 


Nachdem ich durch Herrn Kollegen Kolb erfahren habe, daß 
mein alter Mitarbeiter Dr. Daraszkiewicz seine schon vor langen 
Jahren mir gegenüber geäußerte Vermutung über die Beziehungen 
zwischen Schutzpockenimpfung und Paralyse zu veröffentlichen be- 
absichtigt, halte ich es für richtig, kurz auf eine von Herrn Dr. Hugo 
Salomon in Buenos-Aires Januar d. J. in der Revista de la salud 
militar veröffentlichte Arbeit hinzuweisen!), die ebenfalls zu dem 
Schlusse kommt, daß durch die Schutzpockenimpfung eine die Ent- 
wicklung der Paralyse begünstigende „Allergieschwäche‘ der Haut 
hervorgerufen werden könne. Es ist gewiß kein Zufall, daß dieser 
Gedanke jetzt gleichzeitig von drei verschiedenen Seiten selbständig 
zur Erörterung gestellt wird. Manche der vorgebrachten Gründe er- 
scheinen in der Tat überraschend einleuchtend. Dennoch gibt es 
eine solche Menge von sehr gewichtigen Gegengründen, daß nicht 
eindringlich genug vor einer unbesehenen Zustimmung zu dieser Ver- 
mutung g ew arnt werden kann. Immerhin dürfen wir vielleicht hoffen, 
daß ihre sorgsame Prüfung uns wiederum nach irgend einer Richtung 
hin neue Ausblicke für die Lösung der Paralysefrage eröffnen kann. 

1) Siehe auch: H. Salomon-Buenos Aires: Die Ursachen der größeren 


Häufigkeit der Tabes und Paralyse bei den Kulturvölkern (D. m. W. 51. Jahr- 
gang No. 46 vom 13. 11. 19256). 


Kritische Überlegungen. 


Von 
M. Nonne. 


Der Aufsatz des Kollegen D. ist interessant und wird zu weiteren 
Beobachtungen anregen. Es ist jedoch dazu schon heute zu bemerken: 
1. Wenn die präventive Impfung dazu disponiert, die mit Syphilis 
Infizierten später zu Paralytikern zu machen, so erhebt sich, da in 
Deutschland laut Gesetz sämtliche Geborenen geimpft und später 
wiedergeimpft werden, die alte Frage, warum werden nur ca. 
6—10%, der luisch infiziert Gewesenen paralytisch ? 2. In verschiedenen 
Ländern Europas sind die Gesetze betreffs der Kuhpockenimpfung 
verschieden. In England gibt es bekanntlich die Gewissensklausel, auf 
Grund deren sich viele der Kuhpockenimpfung entziehen. Es ist 
bekannt, daß es seit 3 Jahren in England andauernd Pocken gibt, 
wenngleich dieselben im allgemeinen milde verlaufen. Es müßte also 
festgestellt werden, ob der Prozentsatz der Paralytiker unter den 
luisch infiziert Gewesenen geringer ist als in Deutschland. Ferner 
bestehen in der Schweiz in verschiedenen Kantonen ganz verschiedene 
Gesetze betrefis der Kuhpockenimpfung; in einigen Kantonen ist 
die erste und zweite Impfung obligatorisch, in anderen Kantonen ist 
die Impfung fakultativ. Hier wäre eine Nachprüfung im Sinne der 
Annahme von Daraszkiewicz verhältnismäßig leicht durchzuführen. 
Es ist ferner bisher nichts darüber bekannt geworden, daß in Österreich, 
wo bekanntermaßen oft die Impfung zurückgestellt wird, und daß in 
Schweden und in Norwegen, wo die Kuhpockenimpfung nicht obliga- 
torisch ist, der Prozentsatz der Paralytiker unter den Luetikern ein 
kleinerer ist. In Frankreich besteht seit ca. 20 Jahren ein sehr strenges 
Impfgesetz, dort werden sogar 2 Revaccinationen vor der Impfung 
beim Militär vorgenommen. Es ist mir nicht bekannt, daß der Prozent- 
satz Lues: Paralyse dort größer ist als in anderen Kulturländern. 

Dieselbe Meinung, nämlich, daß die durch die Kuhpockenimpfung 
erfolgte Umstimmung des Organismus die natürlichen Schutzkräfte 
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des Körpers gegen Neurolues schädige, könnte man auch geltend 
machen für andere Infektionskrankheiten während des Kindesalters, 
wie Masern, Scharlach usw. Auch hierüber ist noch nichts bekannt. 
Es ist noch darauf hinzuweisen, daß in den tropischen Gegenden die 
Malarıa (also auch eine Infektionskrankheit) außerordentlich häufig 
ist und daß gerade in diesen Gegenden nach allgemeinen Mitteilungen 
Paralyse (und Tabes) unverhältnismäßig viel seltener ist als in den 
Kulturländern. Dasselbe gilt für nichtkultivierte Länder vom Fleck- 
fieber, eine in diesen Ländern außerordentlich häufige Krankheit. 

Nach diesen Überlegungen muß heute noch dringend davor ge- 
warnt werden, den Schluß des Verfassers als zu Recht bestehend 
anzuerkennen, um so mehr als es zweifellos ist, daß die Impfgegner 
daraus von neuem Kapital schlagen würden für ihre impffeindliche 
Propaganda. 

Es ist übrigens nicht uninteressant, darauf hinzuweisen, daß 
gerade ein Russe im Jahre 1860 von Moskau aus auf Grund seiner 
Beobachtungen zu dem Resultat kommt, daß die Kuhpockenimpfung 
nicht nur die Syphilis heile, sondern auch prophylaktisch wirke. Der 
Verfasser hatte diese Fälle nur mit Vaccine, ohne Anwendung „irgend 
eines jemals gegen Syphilis angewendeten Mittels‘‘ behandelt. Wilhelm 
Jeltschinsky ist durch seine Beobachtungen an der Hospital-Klinik 
der Kaiserlich Moskauischen Universität unter der Mitbeobachtung 
des bekannten genialen Klinikers Prof. Popoff zu dieser Überzeugung 
gekommen. Er bringt in der lesenswerten kleinen Abhandlung (auf 
die mich freundlicherweise Prof. Paschen, Leiter des Hamburger 
staatlichen Impfinstitutes aufmerksam machte) in nüchtern objektiv 
abwägender Weise seine Erfahrungen und belegt dieselben mit 14 Be- 
obachtungen, während er 100 einschlägige Fälle untersucht und be- 
obachtet hat. Er weist darauf hin, daß 1859 Dr. Diday am Lyoner 
Hospital Beobachtungen vorlegte über den schützenden Einfluß der 
Vaceine auf die Syphilis und daß 1858 ein Laie, Kapitän Lukowsky, 
mitteilte, daß er Gelegenheit gehabt hätte, den wohltätigen Einfluß 
wiederholter Pockenimpfungen auf die Syphilis wahrzunehmen; 
daß jedoch beide Mitteilungen keine weitere Beachtung gefunden hätten. 
Jelischinsky sagt, daß die Gesetze des Verlaufes der syphilitischen 
Erkrankung unter dem Einfluß der Pockenimpfung durch die Kon- 
stitution des Kranken, bei welchem das Leiden beobachtet wird, 
bestimmt würden, d. h. durch die verschiedene Aufnahmefähigkeit 
des Organismus für das syphilitische Gift (heute spricht man ja von 
krankhafter Anergie, im Gegensatz zur normalen Allergie). Die Wir- 
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kung der Vaccination bestehe nur darin, daß sie durch ihre Gegenwart: 
eine Allgemeinreaktion im Körper hervorbringt und die schlummernden 
Kräfte (heute spricht man von Antikörpern und von unspezifischer 
Reiz-Therapie) zum Kampf gegen das syphilitische Gift erwecke. 
Gerade im Hinblick auf die heute übliche Malariabehandlung der 
Paralyse ist dieser Satz interessant. Ebenso interessant ist es, bei 
diesen alten Autoren denselben Gedankengang zu finden, der Wagner 
v. Jauregg zu seiner Infektionstherapie angeregt hat. Jeltschinsky 
sagt nämlich, wenn die syphilitische Krankheit durch Pockenimpfung, 
also durch abwehrende Kräfte des Organismus, die durch das Pocken- 
leiden angeregt werden, geheilt wird, können wir dann nicht mit Recht 
einen ebenso wohltätigen Einfluß auf die Syphilis überhaupt von 
jedem fieberhaften Zustande, er mag aus welcher Ursache auch nur 
sich entwickelt haben, erwarten ? und als Beweis dafür bringt er Fälle 
von Typhus, von Erysipel, von Panaritiumeiterungen und von Wechsel- 
fieber, sowie auch von natürlichen Blattern aus eigener Beobachtung 
und aus der Beobachtung von Klinikern wie Bamberger, Schönlein, 
Berensohn u.a. Und nicht nur sieht er in der Vaccination ein Mittel 
zur radikalen Heilung der Krankheit, die durch wiederholte Pocken- 
impfungen zu erreichen sei, „welche nicht sogen. Rückfälle der Krank- 
heit nach sich ziehen‘‘, sondern er kommt zu der Überzeugung, daß 
für viele Fälle die Vaccination geeignet sei, nachzuweisen, ob die 
Syphilis wirklich geheilt oder nur latent ist. Wäre es nicht angezeigt, 
unter unseren heutigen, diagnostisch weit besser gestellten Verhält- 
nissen diese Angaben nachzuprüfen ? 


Bemerkungen zur Arbeit von Daraszkiewiez,. 


Von 
Prof. Dr. Galewsky-Dresden. 


Dem Wunsche des Herrn Kollegen Ilberg mich zu der Ansicht 
von Daraszkiewicz zu äußern, komme ich umso lieber nach, weil diese 
Ansicht eben so unbewiesen wie gefährlich ist. Auf einer Studienreise 
in Bosnien habe ich vor ca. 12 Jahren Gelegenheit gehabt, mich über 
die endemische Syphilis in Bosnien zu informieren und durch Pri- 
marius Glück gerade auch über das geringe Vorkommen der Para- 
lyse in Bosnien Auskunft zu erhalten. Damals konnte keiner der 
einheimischen Syphilidologen eine sichere Ursache für das fast 
völlige Fehlen der Paralyse in Bosnien angeben. Allgemein wurde 
das Kulturmoment und psychische Ursachen (Fehlen geistiger 
Überanstrengung, Fatalismus der Bevölkerung — infolgedessen ge- 
ringe seelische Aufregungen) als Grund des geringen Auftretens an- 
gesehen. Wie bekannt, ist Bosnien bis zum Jahre 1887 ohne Impfung 
gewesen. Erst im Jahre 87 faßte die Landesregierung den Entschluß, 
das ganze Land in Zwischenräumen von je 2 Jahren durchimpfen zu 
lassen, sodaß in 5 Jahren 772 000 Personen geimpft wurden. Der Er- 
folg der systematischen Durchimpfung für die Blattern war ein groß- 
artiger. Es hat sich aber seit dieser Zeit absolut nicht gezeigt, daß 
infolgedessen die Paralyse zugenommen hat. Auch aus Österreich 
müßte man Statistiken dafür haben, denn auch dort ist ja der Impf- 
zwang erst später eingeführt worden. Ich halte also die Ansicht von 
Daraszkiewiez für nicht richtig und für eine Anschauung, die wir 
bekämpfen müssen. — Ich möchte aber auch noch ein paar Worte zu 
den vorangehenden Ausführungen des Herrn Dr. v. Einsiedel sagen. 
Wenn Dr. v. E. schreibt, die Ausführungen @aertners in Jena lassen es 
kaum zweifelhaft erscheinen, daß die moderne intensive Behandlung 
der Syphilis in der Tat die Entstehung der Paralyse begünstige, so 
ist das eine unvorsichtige Äußerung, die auf das energischste zurück- 
gewiesen werden muß, bis Herr Dr. v. E. imstande ist, diese Ansicht 
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zu beweisen. Herr Dr. v. E. muß wissen, daß diese zum mindesten sehr 
strittige Ansicht imstande ist, Unglück anzurichten und bereits an- 
gerichtet hat und ich empfehle ihm ganz besonders, die Arbeit von 
Bumke zu lesen, die absolut keine Zunahme der Paralyse gerade in 
Sachsen nachweist und die alten Arbeiten der Dermatologen, in denen 
wir nachweisen konnten, daß die Paralyse hauptsächlich bei unbehan- 
delten oder schlecht behandelten Luetikern auftritt. Ich bedauere es 
außerordentlich, wenn derartige Ansichten, wie sie Herr Dr. v. E. 
ausspricht, aufgestellt werden, ohne die dazu gehörigen Beweise, denn 
sie wird von allen Gegnern der energischen Syphilisbehandlung aus- 
genutzt. Nach meiner Überzeugung läßt sich heute nur sagen: die bis- 
herige energische Behandlung der Syphilis im Primärstadium hat zu- 
sammen mit der Aufklärungsarbeit bewirkt, daß die Zahl der frischen 
Syphilitiker in den Kulturstaaten in so starker Abnahme ist, daß so- 
wohl in Deutschland, Belgien, Dänemark, Schweiz usw. in den Univer- 
sitätskliniken nicht mehr das nötige Krankenmaterial da ist, um den 
Studenten frische Syphilis zu zeigen. In der Privatpraxis der deutschen 
Ärzte ist die Zahl der Syphilitiker ebenfalls ganz außerordentlich ge- 
sunken; ich selbst habe z. B. binnen 2 Monaten keinen Primäraffekt 
gesehen. Über die späteren Wirkungen der Behandlungen auf die Tabes 
und Paralyse läßt sich z. Zt. noch kein Urteil abgeben; über die Wir- 


kung des Salvarsans für die ganze Generation wird erst die nächste 
Generation urteilen können. 


Die Stimmung bei Geisteskranken. 


(Zugleich ein Versuch einer Erklärung der 
„Mischzustände“.) 


Von 


Dr. Bela Röv6sz, 
Oberarzt an der Staatsirrenanstalt Sibin (Hermannstadt) Rumänien. 


Wenn ein Irrenarzt Gelegenheit hat, dieselben Geisteskranken 
jahrelang zu behandeln, so wird er beinahe bei ailen gewisse Stim- 
mungsveränderungen bemerken. Allerdings muß er sich mit seinen 
Kranken sehr eingehend beschäftigen, ihre kleinen und großen Sorgen 
und Klagen oft anhören, dann wird es ihm auffallen, daß sie ebenso 
ihre „Stimmungen“ haben wie Gesunde. Diese Übereinstimmung 
ist eine derartige, daß man auch bei beinahe jedem Geisteskranken — 
immer abgesehen von der für ihn festgestellten Krankheitsform — 
geradezu von einer Cyklothymie sprechen kann. Diese Cyklothymie 
habe ich bei jeder Krankheitsform beobachten können, so daß ich 
nicht anstehe, sie bei allen Menschen, den Geistesgesunden und Geistes- 
kranken anzunehmen und so die Cyklothymie als eine allge- 
mein-menschliche psychische Eigenschaft zu betrachten. 

Im folgenden soll das Wesen der „Stimmung‘‘ behandelt und 
dann auf die Stimmungen der Geisteskranken näher eingegangen 
werden. Endlich soll versucht werden, die sog. „Mischformen‘‘ auf 
Grund der gewonnenen Erwägungen dem Verständnis näher zu bringen. 

I. Vor Allem: Was ist Stimmung? Es ist gar nicht leicht, den 
Begriff dieses alltäglichen seelischen Geschehens festzustellen. Man 
könnte zwar auf die Empfehlung Blaise Pascal’s sich die Bestimmung 
dieses Begriffes ersparen, denn sie gehört nach ihm, „unter die klaren 
und allen Menschen verständlichen Dinge‘‘ (,Pens6es‘‘, 1. article). 
Nichtsdestoweniger muß man sich bemühen, diesem Begriffe irgendwie 
beizukommen. 

Unter den mir zur Verfügung stehenden Definitionen der Stim- 
mung finden sich nur wenige, welche den richtigen Begriff dem Ver- 
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ständnisse näher zu bringen imstande wären. Am besten scheint 
Stumpf’s Definition zu sein. Nach ihm sind Stimmungen „Gefühls- 
zustände von längerer Dauer, die teils in bestimmten, mit Bewußt- 
sein erlebten, aber bald wieder vergessenen Anlässen, teils in den 
Empfindungen der vegetativen Organe wurzeln‘‘. Und auch W. Jeru- 
salem scheint mir der Wahrheit nahe zu sein, wenn er sagt, Stimmung 
sei „die Summe der mit den Funktionsbedürfnissen zusammenhän- 
genden Gefühle . . . ., die einzeln zu schwach sind, um zum Bewußt- 
sein zu kommen‘‘. Nach Stumpf und Jerusalem ist demnach Stimmung 
die Gesamtheit bewußter oder unbewußter Gefühle, welche teilweise 
von Organempfindungen ausgehen. So wie der elementaren Psycho- 
logie gemäß beinahe einer jeden Empfindung ein Gefühl folgt — 
Ausnahmen sind nur selten —, so ist Stimmung die Summe von 
Gefühlen. Diese Gefühle wieder folgen zeitlich den Empfindungen 
der Körperorgane. 

„Elementarste Tatsachen können nicht eigentlich definiert, 
wohl aber charakterisiert werden‘‘, sagt Rudolf Eisler, und 
wer könnte leugnen, daß Stimmung eine der elementarsten Tatsachen 
des Seelenlebens ist. Deshalb versuchen wir die „Stimmung‘‘ wenn 
auch nicht zu definieren, sondern zu charakterisieren. 

Um dem Verständnis der „Stimmung‘‘ näher zu kommen, ist 
es gut, weiter auszuholen, und erst mit dem Begriffe des physiologischen 
„TLonus‘‘ zu beginnen. Wie entsteht dieser? Wahrscheinlich dadurch, 
daß den Zentralorganen von allen Körperorganen, dann vom Skelette 
und den inneren und äußeren Körperoberflächen (also Epidermis 
und Magendarmschleimhaut) centripetal fortwährend zumeist unter- 
bewußte (und nur seltener zum Bewußtsein gelangende) Erregungen 
zuströmen und eine fortwährende Kontraktion der gesamten Mus- 
kulatur verursachen. Also: Zum Zustandekommen des Tonus bedarf 
es fortwährender Erregungen, die ihrerseits die Muskulatur des ganzen 
Organismus anspannen. Daß diese Erregungen fortwährend, bei Tag 
und bei Nacht, wirken, ist hinreichend bewiesen, ja der Tonus ist 
bei gesunden Menschen im Schlafe, selbst im ganz tiefen Schlafe 
vorhanden. 

Die Entstehung einer Stimmung muß man sich ganz ähnlich 
vorstellen wie die eines Tonus, nur alles ins Psychische übersetzt: 
Dem Bewußtsein strömen von allen Körperorganen fortwährend 
Empfindungen zu, die als Komponenten einen allgemeinen Gefühls- 
ton als Resultante hervorbringen. Diese Resultante kann ala 
Stimmung bezeichnet werden. 
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Nun aber sind die genannten Komponenten nicht immer aus- 
schließlich aus Körperorganen stammende Empfindungen, sondern 
es schließen sich ihnen auch durch psychisches Geschehen ver- 
ursachte Eindrücke an. Eine Stimmung besteht demnach nicht nur 
aus einer Reihe von somatischen Komponenten (z. B. Hunger, 
Schmerz, behagliches Ausruhen, leichtes Atmen etc.), sondern auch 
aus mehreren psychischen Komponenten (z. B. unangenehmes Gefühl 
infolge einer schlechten Nachricht, Bewußtsein einer drückenden 
Pflicht, Aussicht, sich aus einer unangenehmen Lage zu befreien, 
dem entsprechenden Entschluß etc.) 

Bei der Definition von Stumpf und Jerusalem fehlt zur näheren 
Bestimmung der Stimmung zweierlei: Erstens der Beitrag der höheren 
seelischen (bewußten oder unbewußten) Eindrücke. Diese beiden Psy- 
chologen gehen nämlich bei der Definition der Stimmung nicht über die 
elementaren psychischen Geschehnisse der Empfindungen und der Ge- 
fühle hinaus, während es mir sicher scheint, daß höhere und kompli- 
ziertere psychische Geschehnisse ebenfalls zur Herbeiführung und 
Determinierung einer Stimmung ganz wesentlich beitragen. Z. B. das 
Bedauern über das Nichtgelingen eines Planes, oder die Reue wegen 
eines begangenen Unrechts und dgl. — also sehr komplizierte psy- 
chische Geschehnisse — führen eine gewisse Stimmung herbei, und 
nicht nur Empfindungen und Gefühle sind ausschließlich für das Ent- 
stehen einer Stimmung zur Verantwortung zu ziehen. Zweitens haben 
die genannten zwei Psychologen bei der Charakterisierung der Stim- 
mung die Rückwirkung der schon entstandenen Stimmung auf die 
diese hervorbringenden Empfindungen nicht beachtet, also die Rück- 
wirkung der Resultante auf die Komponenten. 

Je nachdem die Mehrzahl der Komponenten für das Bewußtsein 
angenehm oder unangenehm wird, spricht man von guter, be- 
ziehungsweise nicht guter Stimmung. Da es äußerst selten vorkommen 
dürfte, daß das Angenehme dem Unangenehmen die Wage hält, so 
wird etwas, was man Mangel an Stimmung oder neutrale Stimmung 
nennen könnte, sehr selten zu beobachten sein. Höchstens vergißt 
der Mensch in intensiver geistiger Arbeit oder im Wachträumen 
seine Stimmung, sofort aber wird sie ihm bewußt, wie er aus dem Wach- 
traume erwacht oder die intensive geistige Arbeit unterbricht. 

Aber die Komponenten, die die Stimmung zusammensetzen, 
gelangen nicht immer in ihrer Gesamtheit ins Bewußtsein, nehmen aber 
an der Zusammensetzung der Stimmung ebenso teil wie die bewußt- 
werdenden Komponenten. Deshalb können wir oft nicht bestimmen, 
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warum wir in dieser oder jener Stimmung sind; die entsprechenden 
Komponenten sind uns nämlich nicht alle ins Bewußtsein getreten, 
und nur nach längerem Nachdenken, wobei wir uns alles, was in den 
letzten Stunden oder Tagen mit uns geschehen ist, ins Gedächtnis 
rufen und so eine Art Auto-Psychoanalyse anstellen, gelingt es uns 
manchmal, nicht immer, die Komponenten unserer Stimmung zu 
eruieren, allerdings auch dies nicht immer restlos. So wird z. B. die 
Angst als ein psychischer Zustand mit gedrückter Stimmung beschrie- 
ben, bei welchem mangels an Vorstellungen die Motivierung dieser 
Stimmung nicht gegeben ist. Das heißt, der von Angst Geplagte 
weiß nicht, wovor er Angst hat, während der von Furcht befallene 
ganz gut weiß, wovor er sich fürchtet.!) 

Körperliche und seelische Komponenten bringen also eine Stim- 
mung hervor. Die Stimmung ist eine mathematische Funktion der 
Komponenten, welche ihrerseits eine Funktion der Stimmung werden. 
Nehmen wir ein Beispiel. Irgendein Gift verursacht ein Angstgefühl 
(Eine körperliche Komponente, das vergiftete Organ, verursacht also 
eine seelische K.). Das Angstgefühl lähmt die Muskeln. (Eine seelischeK. 
beeinflußt eine körperlicheK.). Diese zwei Komponenten erwecken im 
betreffenden Individuum eine gedrückte Stimmung, die nun als Ganzes 
auf die beiden Komponenten rückwirken wird: Die Stimmung wird 
etwa das Angstgefühl verlängern und die Muskeln in ihrer Funktion 
beeinträchtigen. 

Eine dauernde nervöse Herzstörung beunruhigt den Kranken 
und löst eine Depression aus (körperliche Komponente, die eine psy- 
chische Komponente auslöst), welche Depression ihrerseits auf die 
Herzfunktion in schädlichem Sinne einwirkt. (Eine seelische Kom- 
ponente wirkt auf eine körperliche zurück.) 

Noch einige Beispiele. Eine freudige Stimmung ist imstande, 
mittels eines energischen Entschlusses, einer intensiven Willens- 
konzentration wieder auf den Körper, seine Organe und seine Funk- 
tionen und auf einige Seiten der seelischen Persönlichkeit im Sinne 
einer körperlichen und seelischen Anstrengung zurückzuwirken. 

Unangenehme körperliche Empfindungen verursachen auch beim 
Gesunden hypochondrische Befürchtungen, welche ihrerseits auf den 
Körper rückwirken. 

Wie sich das Verhältnis zwischen der Intensität der Kompo- 


1) Cramer „Zur Symptomatologie u. Therapie der Angst“. Dtsch. 
med. Wochensch. 1910, S. 1473. 
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nenten einerseits und der Reaktion des Individuums andererseits 
gestaltet, zeigt die Analyse des psychischen Zustandes der Apathie. 
Mit diesem Worte bezeichnet man ein langes, Tage, Wochen, ja Monate 
währendes pathologisches Geschehen, welches durch Stabilität der 
Stimmung bei geringer Reaktionsfähigkeit charakterisiert ist. Im 
Sinne der hier gegebenen Erklärung der Stimmung müssen wir uns 
bei der Entstehung der Apathie folgende zwei Möglichkeiten vor- 
stellen: 1. Entweder sind die Komponenten in ihrer Intensität so unbe- 
deutend, daß sie nicht ins Bewußtsein gelangen, daß dieses eigent- 
heh unbehelligt bleibt, in keiner Richtung berührt wird und so keinen 
Anlaß hat nach außen zu reagieren. In der Neurologie wäre als ana- 
loges Faktum anzuführen das Nichtzustandekommen eines Reflexes 
infolge von Reizen von zu geringer Intensität. 2. Oder aber wir können 
ans die Entstehung der Apathie so vorstellen, daß trotz genug inten- 
siver Komponenten (natürlich immer körperlicher und seelischer 
Art) das Bewußtsein, die Persönlichkeit pathologisch so verändert 
ist, daß sie nichts aufzunehmen vermag. In der Neurologie würden 
diesem Vorgange gesunde centripetale und centrifugale Bahnen, 
aber mit zerstörtem reizempfangendem Zentrum entsprechen. 

Diese Beispiele zeigen eine unbewußte, durch das Individuum 
selbst nicht beeinflußte Aktion von Komponenten auf die Stimmung 
und zugleich eine Reaktion von dieser auf jene. Aber es gibt auch 
Menschen, die durch irgendeine persönliche Anstrengung, zumeist 
durch einen zufällig oder methodisch gefundenen Kniff ihre Stimmung 
zu beeinflussen suchen, was ihnen manchmal auch gelingt. Nicht von 
dem Einfluß von Genußmitteln (Kaffee, Alkohol, Tabak etc.) ist hier 
die Rede, auch nicht von augenblicklicher praktischer Anwendung 
philosophischer Maximen, sondern von wirklich seelischer Beein- 
flussung der Stimmung durch Kunstgriffe oder, wenn man will, Kniffe. 
Ein Beispiel möge folgen: 

Ein von Seiten beider Eltern schwer belasteter, an qualvoller Psych- 
asthenie leidender junger Arzt fühlt sich während des Krieges im Laza- 
rett tief unglücklich. Gepeinigt von seinen Zwangsvorstellungen, deren 
unangenehmste die ist, daß die Erde mit einem Himmelskörper zusammen- 
stoßen könnte, fern von der Heimat, schlecht genährt, befindet er sich in 
verzweifelter Stimmung. Da rafft er sich auf, bittet um eine halbe Stunde 
Urlaub zu einem Spaziergang, zieht sich seine Reiterstiefel mit großen 
Sporen an, gürtet sich Revolvertasche und Säbel um, kneift sich das 
Monokel ins Auge und geht so ausstaffiert spazieren. Er kommt ins Lager 
zurück und fühlt sich bedeutend besser. Dies tat er später mehrere Male 


und besserte durch diesen halb kindischen, halb verzweifelten Kniff seine 
Stimmung wesentlich. Man wende nicht ein, dies sei reine Autosuggestion, 
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-denn er hatte sich nichts im Voraus einzureden, er konnte im Voraus 
nicht sagen, daß er dies oder jenes von seinem Vorgehen erwarte. Am 
‘besten könnte man noch sein Vorgehen mit dem mancher furchtsamer 
Kinder vergleichen, die, wenn sie in einen finsteren Raum gehen, Lärm 
schlagen, um sich Mut zu machen. Der junge Arzt schien sich durch eine 
äußere Aufmachung zu sagen: „Wenn ich wie ein bis an die Zähne bewafl- 
neter Kriegsmann aussehe, so muß diesem Äußeren ein innerer Mut ent- 
sprechen und meine Furcht wird nachlassen.‘‘ Und es gelang ihm. 

Auf ähnliche Weise beeinflussen andere Leute ihre Stimmung 
bewußt, wenn sie ins Freie gehen, Sport treiben, ihren Lieblings- 
dichter lesen oder gewisse ihnen besonders angenehm klingende Musik- 
stücke anhören. 

Wie könnte man sich das bewußte Beeinflussen der Stimmung 
psychologisch erklären? Durch Unterdrückung unangenehmer Vor- 
stellungen teilweise mittels bewußt in das Blickfeld der Aufmerk- 
samkeit gerufener Vorstellungen und teilweise mittels frei aufstei- 
gender Vorstellungen. Diese zweierlei Vorstellungen assoziieren sich 
und dürften als psychische Komponenten die Stimmung den Wünschen 
des Individuums entsprechend umformen. 

Wir sehen demnach ein fortwährendes Hin- und Herwogen und 
eine gegenseitige Beeinflussung einerseits der körperlichen und psy- 
chischen Komponenten und andererseits der Stimmung. Da diese 
gegenseitige Beeinflussung schon in dem frühesten Lebensstadium 
beginnt und bis zum Tode anhält und da verschiedene Stimmungen 
auch dem Traumleben nicht fremd sind, so kann es einen nicht Wunder 
nehmen, wenn man in der unter gebildeten Laien gangbaren Kon- 
versations-Psychologie so oft die autoritative Behauptung hört: Das 
ganze Leben ist nichts anderes als Stimmung. 

.. DM. Bei Geisteskranken nun finden wir die Stimmung als das- 
selbe seelische Erleben, welches im I. Punkte zwar nicht definiert, 
aber näher beschrieben wurde und welches bei Geistesgesunden vor- 
handen ist. Schon a priori ist dies bei Geisteskranken nicht anders 
zu erwarten, denn auch bei ihnen entsteht durch gemeinsame Wir- 
kung körperlicher und seelischer Komponenten ein seelisches Erleben, 
welches man mit Stimmung bezeichnet und welches seinerseits auch 
bei den Geisteskranken auf jene zwei Reihen rückwirkt. Bei den 
Geisteskranken kommen aber noch zweierlei Kategorien von krank- 
haften Erscheinungen hinzu, welche die Stimmung als Resultante 
notwendigerweise beeinflussen müssen: Die erste Kategorie besteht 
aus jenen körperlichen und seelischen Symptomen, welche die Geistes- 
krankheiten ausmachen, nämlich allerlei Lähmungen, Krämpfe, 
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Organempfindungen, Schmerzen etc. einerseits, Wahnideen, Ilu- 
sionen, Halluzinationen, Zwangsideen und Zwangshandlungen etc. 
andererseits. Die zweite Kategorie hat einen negativen Wert, denn 
nur ihr gehören jene Symptome, die im normalen Geisteszustand 
vorhanden sind, dem abnormalen hingegen fehlen. Zu dieser zweiten 
Kategorie können demnach Mangel an Orientierung, an Aufmerk- 
samkeit, an Krankheitseinsicht, an Gefühl für die Persönlichkeit etc. 
gerechnet werden. 

Mit den zuletzt genannten Vorbehalten steht es nun außer Zweifel, 
daß die Geisteskranken ebenso Stimmungen unterworfen sind wie 
Geistesgesunde, und daß die Stimmungen ihrerseits wieder die sie 
zusammensetzenden Komponenten rückbeeinflussen. 

Bei welchen Geisteskrankheiten ist nun Stimmungswechsel zu 
beobachten? Bei allen. Bei manchen mehr, bei anderen weniger. 
Sehr häufig und durch die Natur der Krankheit erklärlich ist der 
Stimmungswechsel bei der Hysterie. Hier wird der häufige und alle 
Intensitätsgrade durcheilende Stimmungswechsel in erster Reihe durch 
die diese Krankheit charakterisierenden, in rascher Folge frei auf- 
tauchenden Vorstellungen zu erklären sein, aber auch durch körper- 
liche Empfindungen, welche durch jene Vorstellungen von den Hy- 
sterischen als krankhafte gedeutet werden. Die leichte Beeinfluß- 
barkeit des Vorstellungslebens bei Hysterikern z. B. durch Über- 
redung, Andeutung genügt, um plötzlich neue Empfindungen ent- 
stehen zu lassen, welchen dann jener plötzliche Stimmungswechsel 
folgt, der diese Krankheit so sehr charakterisiert. 

Stimmungswechsel ist auch bei Epileptikern zu beobachten, 
seien es nun solche mit einfacher Neurose oder ausgesprochener Psy- 
chose. Die bekannten krankhaften Empfindungen der Gesichts- und 
Gehörsphäre müssen allein schon eine gereizte Stimmung hervor- 
bringen, aber noch mehr ist dies der Fall durch uns bisher unerklär- 
liche psychische Vorfälle der Epileptiker, die die für sie charakteri- 
stische, geradezu spezifisch-epileptische gereizte Stimmung hervor- 
bringen. 

Bei Amentia ist die Stimmung hauptsächlich durch die zahl- 
reichen Sinnestäuschungen beeinflußt, ja sogar determiniert. Inwie- 
fern hier auch körperliche Komponenten mitspielen, ist schwer zu 
sagen, da sich der Kranke nach der Heilung zumeist nur an die große 
Zahl der Sinnestäuschungen erinnert. Daß nun diese letzteren die 
Stimmung des an Amentia leidenden Kranken beeinflussen, zeigt 
der fortwährend wechselnde Gesichtsausdruck, der ein treuer Spiegel 
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der jeweiligen Stimmung ist. Wenn wir nun die während der Krank- 
heit durch die Stimmung des Kranken entstehenden Gesichtsausdrücke 
mit den nach Ablauf der Krankheit aufgenommenen retrospektiven 
Mitteilungen vergleichen, so sehen wir, daß die Stimmung des Kranken 
seinen Sinnestäuschungen parallel war. 

Der jähe Stimmungswechsel bei Paralytikern ist bekannt und 
fehlt auch bei vorgeschrittener Demenz nicht. Hier muß man in 
erster Reihe an jene körperlichen Komponenten denken, welche 
durch die vielfachen, diese Krankheit charakterisierenden somatischen 
Zerstörungen erklärt werden. Doch werden gewiß auch psychische, 
mit Größenwahnideen, Verkennung der Verhältnisse und der eigenen 
Person zusammenhängende Komponenten zum Stimmungswechsel 
der Paralytiker beitragen. 

Ebenso wird der jähe Stimmungswechsel der Alkoholiker und son- 
stigen „Süchtigen‘‘ hauptsächlich durch körperliche Komponenten 
verständlich, wobei natürlich auch seelische Komponenten vorkommen 
werden. Z. B. wird die Rührseligkeit mancher Alkoholiker von teils 
bewußter, teils unbewußter Unzulänglichkeit der geistigen und kör- 
perlichen Fähigkeiten herrühren. Ein Aufflackern von Energie kann 
vielleicht als Überkompensation gegenüber der tatsächlichen Energie- 
losigkeit gedeutet werden. 

Selbst bei der Paranoia gibt es, obwohl manche von der „Stim- 
mungslosigkeit des Paranoikers‘‘ gesprochen haben, ausgesprochenen 
Stimmungswechsel, welcher, demCharakter derKrankheit entsprechend, 
offenbar mehr von seelischen Komponenten abhängen wird, obwohl 
natürlich auch körperliche Komponenten vorhanden sein dürften. 
Diese Stimmungen hat auch Reichardt („Allgem. u. spez. Psychia- 
trie‘‘, 2. Aufl. S. 342) beobachtet, und er sagt von ihnen, sie seien „an- 
scheinend nicht ganz im Einklang mit den Wahnsystem oder nicht 
ganz durch dasselbe (einschließlich der Kollision mit der Außenwelt) 
motiviert.‘ Wenn es nun wirklich bei der Paranoia keine Parallele 
zwischen dem Wahnsystem und den Stimmungen gibt, so muß man 
eher an körperliche Komponenten denken. Zufolge der wechselnden 
Stimmungen verläuft die Paranoia manchmal periodisch, und es ist 
infolgedessen schon manchmal vorgekommen, daß man die Diagnose 
zunächst auf manisch-depressive Psychose gestellt hat, „auch wenn 
die Störung von vornherein einen mehr paranoischen als manisch- 
depressiven Charakter trägt‘‘ (Reichardt, op. cit. S. 358). 

Aber außerdem gibt es eine für den Paranoiker ganz spezifische 
„Wahnstimmung‘‘ (Jaspers, „Allgem. Psychopathologie‘‘, 2. Aufl. 
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S. 59), in welcher er sich bewußt ist, daß „etwas los ist‘‘, ohne aber 
dieser Wahnstimmung einen Inhalt verleihen zu können. Diese spezi- 
fische Stimmung macht ihn unsicher, unruhig, er fühlt sich außer- 
ordentlich unbehaglich, bis er in einer sozusagen rettenden Idee eine 
Art Erlösung findet — eben in der Wahnidee. 

Die Gruppe der schizophrenen Erkrankungen zeigt — und das 
ist mit eines ihrer Hauptsymptome — die jäh und scheinbar unmboti- 
viert wechselnde Stimmung. Wenn wir aber den reichen seelischen 
Szenenwechsel in Betracht ziehen, dessen Theater die Psyche des 
Schizophrenikers darstellt, wenn wir weiter daran denken, daß der 
Schizophreniker nach Reichardt nicht nur ein Geisteskranker ist, 
sondern daß auch sein Gehirn den mannigfaltigsten Veränderungen 
ausgesetzt ist, so wird uns der Stimmungswechsel der Kranken dieser 
Gruppe begrifflich näher gerückt. 

Aber auch Imbezille, Kretins und Idioten haben ihre Stimmungen. 
Diese Kranken werden, der Natur dieser drei Krankheiten entsprechend, 
ihre Komponenten zumeist aus dem Bereiche der Körperempfindungen 
erhalten. Und wenn eine liebevolle und verständige Heilpädagogik 
diese Kranken entsprechend behandelt, so bessert sich ihre Stimmung; 
denn die Kranken werden immer mehr die bei ihnen unangenehme 
Gefühle auslösenden körperlichen Komponenten verlieren. 

Die gedrückte Stimmung des präsenilen und senilen Irreseins 
dürfte auf einer nicht ganz zum Bewußtsein gelangenden Empfindung 
von geistiger und körperlicher Unzulänglichkeit beruhen. 

Die Stimmung der Neurastheniker und Psychastheniker ist 
gewiß auch als Resultante der schon mehrere Male genannten zwei 
Reihen von Komponenten, der körperlichen und seelischen, zu be- 
trachten. In dieser Krankheitsgruppe vielleicht noch mehr als in den 
bisherigen zeigt sich die wechselseitige Wirkung dieser beiden Reihen. 
Eine plötzlich frei aufsteigende Vorstellung beeinflußt das Gemein- 
gefühl und demnach auch die Stimmung, während andererseits gewisse 
körperliche Einflüsse das Vorstellungsleben in Mitleidenschaft ziehen 
und dementsprechend eine adäquate Stimmung zeitigen. Gerade 
bei der Neurasthenie und Psychasthenie zeigt sich erst recht, daß 
erstens die Stimmung der oben (S. 62—63) erwähnten Umschreibung 
gemäß nicht nur, wie Stumpf und Jerusalem behaupten, von körper- 
lichen Einwirkungen abhängt, sondern auch von seelischen, und daß 
zweitens eine Rückwirkung von der Stimmung auf die sie zusammen- 
setzenden Komponenten erfolgt. 

Als selbstverständlich und nur der Vollständigkeit halber mögen 
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hier noch erwähnt werden die Stimmungen, die als Folgen verschie- 
dener Krankheiten entstehen, z. B. die Todesangst bei Angina pectoris, 
die vergrämte Stimmung bei Herz-, hauptsächlich aber bei Leber- 
leiden, die gehobene Stimmung bei Tuberkulotikern im fortgeschrit- 
tenen Stadium etc. In diesen Fällen ist die Stimmung Folgezustand 
gewisser mechanischer, hauptsächlich aber chemischer Einwirkungen, 
und die so entstandene Stimmung wird dann auf die somatische 
Reihe rückwirken. Der an Angina pectoris leidende Kranke wird 
durch seine Stimmung wie gelähmt, körperlich und geistig, er wird 
sehr wenig Tendenz zur Bewegung oder zu sonstigen Strebungen 
zeigen, während der vorgeschrittene Tuberkulotiker infolge seiner 
gehobenen Stimmungen allerhand Pläne schmiedet und seinem tod- 
kranken Körper viel zu viel zumutet. 

Zuletzt bleibt die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins. Sie 
ist vom Standpunkte der Stimmung die wichtigste, denn der Grund- 
zug aller zu ihr gehörenden Krankheitsformen ist die pathologische 
Veränderung der Stimmung. Es wäre zu gewagt und zu weit ge- 
gangen, die Melancholie ausschließlich auf körperliche Komponenten 
zurückführen zu wollen; so weit halten wir heute noch nicht, die 
Lösung dieser Frage gehört der Zukunft an. Aber bemerkenswert 
ist immerhin die Präkordialangst, Amenorrhoe, Druckschmerzen der 
Nerven, Kopfdruck etc. der melancholischen, ferner der Turgor der 
manischen Kranken. Nicht zu vergessen ist, daß diese beiden psy- 
chischen Krankheiten unter diejenigen gehören, bei denen die Ver- 
erbung, also ein somatischer Vorgang, die größte Rolle spielt. Bemer- 
kenswert ist noch, daß die Melancholie bei Frauen und Männern 
zumeist an ein gewisses Alter gebunden ist, an ein Alter, in welchem 
der Stoffwechsel ein anderer ist als in jüngeren Jahren. Selbst der 
periodische Charakter in den Phasen des manisch-depressiven Irre- 
seins dürfte darauf hinweisen, daß im Stoffwechsel solcher Kranken 
periodisch auftretende Faktoren die körperlichen Komponenten 
bilden, welche die pathologische Stimmung hervorrufen dürften. Auch 
das dürfte kein Zufall sein, daß Manie zumeist mit gedrückter Stim- 
mung und Kopfweh beginnt, und daß im „Stadium decrementi‘‘ der 
Krankheit Hemmungen festzustellen sind. (W. Weygandt.) 

Nun aber gibt es berechtigte Zweifel, ob Melancholie und Manie 
rein autochthone Erkrankungen sind. Was diese letztere anbelangt, 
genüge es nur darauf hinzuweisen, daß der Zustand des Melancho- 
likers sich wesentlich verschlechtert, wenn er etwa durch den Haus- 
arzt, der, das Wesen der Krankheit nicht erkennend, von Neurasthenie, 
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Übermüdung und dgl. spricht, in ein Bad oder auf Reisen oder in 
Unterhaltungen geschickt wird. In diesen Fällen geht es dem Melan- 
choliker schlechter. Kehrt er jedoch wieder in sein Heim zurück, so 
bessert sich sein Zustand wesentlich, also nicht autochthon. Allerdings 
ist die Frage hier, was das Primäre ist, die Präkordialangst, Nerven- 
druckpunkte etc. der Melancholiker einerseits und der Turgor der Ma- 
nischen andererseits, oder die schon charakteristische Stimmung. 

Was die Beeinflussung der Manie durch äußere, also nicht endo- 
gene oder autochthone Ursachen, anbelangt, mögen hier zwei geradezu 
typische Beispiele erwähnt werden. 


1. Frau B., eine reiche Bäuerin von etwa 63 Jahren, leidet an perio- 
discher Manie. So oft sie sich beruhigt und nach Hause geht, wird sie in 
spätestens 14 Tagen wieder manisch. Verweilt sie aber nach Aufhören 
eines manischen Anfalles in der Anstalt, so bleibt sie ganz ruhig, und ein 
neuer Anfall innerhalb der Anstalt stellt sich nicht ein. Die exogene Ur- 
sache ihres zu Hause auftretenden Anfalles ist, obwohl ihre Kinder sie 
lieben und in jeder Weise schonen, die Neigung, sich mit ihren häuslichen 
und geschäftlichen Angelegenheiten zu befassen. 

2. Zwei junge Sekundarärzte beschließen im September einen 
mehrere Tage währenden Ausflug in ein waldreiches Gebirge. Als Diener 
nehmen sie einen jungen Mann aus dem Krankenstande mit, der an Manie 
gelitten hatte, aber schon Monate lang ruhig war und Erlaubnis hatte, 
allein in die Stadt zu gehen. Die jungen Ärzte überschätzen ihre eigenen 
Kräfte und verirren sich mit dem geheilten Kranken in der Wildnis. Ihre 
Lage ist nicht gefährlich, denn sie verlieren die Orientationsrichtung 
nicht, aber es ist ziemlich ungemütlich in der kalten Herbstnacht neben 
einem ungenügenden Feuer. Der Diener fängt an, unruhig zu werden, spricht 
von Gefahr, sie werden nicht nach Hause finden, er will allein fortgehen, 
regt sich immer mehr auf und will sich nicht schlafen legen. Mit großer 
Mühe halten die beiden Ärzte ihn zurück und getrauen sich nicht schla- 
fen zu gehen, damit sie ihn beide überwachen. Die Nacht vergeht ohne 
Schlaf, nächsten Morgen wandern sie weiter, finden den Weg, kehren heim, 
und der Kranke ist vollkommen ruhig, so daß er nach einigen Wochen 
geheilt entlassen wird. 


Es ist klar, daß in diesen beiden Fällen von Manie — und in 
zahlreichen ähnlichen — der Rückfall nicht ein endogener ist, sondern 
durch äußere Eindrücke verursacht wurde, ebenso wie die Besserung 
bei Melancholie durch unser Zutun eintritt, wenn man den Kranken 
von „Zerstreuungen‘ in sein ruhiges Heim und Bett bringt. 

Wie immer es sich mit der Melancholie und der Manie mit Bezug 
auf ihre Herkunft verhalten mag, auf die so eigentümlichen „Misch- 
zustände‘‘ scheint die oben näher ausgeführte Ansicht von der Ent- 
stehung der Stimmungen dennoch ein Licht zu werfen. 

III. Thalbitzer hatte bekanntlich im Anschluß an Meynert und 
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James-Lange Manie und Melancholie als Kreislaufpsychosen auf- 
gefaßt. M. E. scheinen die „manischer Stupor‘‘ und „depressive Er- 
regung‘‘ benannten Zustände durch das Spiel und die gegenseitige 
Beeinflussung der oben erwähnten Komponenten auf folgende Weise 
zu entstehen: Mitten in einer manischen Erregung bewirken die körper- 
lichen und geistigen Komponenten einen Rückschlag. Diese Kom- 
ponenten sind nicht imstande, der manischen Stimmung ein volles 
Gleichgewicht zu bieten und diese Stimmung vollends aufzuheben, 
sondern nur innerhalb der manischen Stimmung gelangt eine Resultante 
zum Bewußtsein, die in ihrer Gänze einer Depression gleichkommt. 
Es ist, wie wenn in einer humorvollen Rede der Redner eine Zeitlang 
ernsten Gedanken Ausdruck verleiht. Und andererseits verursacht 
in der „depressiven Erregung‘‘ eine zum Bewußtsein gelangende Re- 
sultante eine wenn nicht gehobene, dennoch erregte Stimmung, die 
zum Bilde der Melancholie oder Depression eigentlich nicht gehört. 
Eben die Tatsache, daß diese Mischzustände nicht lange andauern, 
deutet darauf hin, daß die sie verursachende Resultante zu wirken 
aufgehört hat, beziehungsweise, daß die jene Resultante hervorbringen- 
den Komponenten nicht mehr da sind. Die Stabilität der Resultante 
war von geringer Dauer, denn sie selbst ist ja abhängig von den sehr 
labilen Komponenten. 

Überhaupt gibt die relative Seltenheit der Mischzustände zu 
denken. Kräpelin sagt bei ihrer Besprechung (,Psychiatrie‘‘, 8. Aufl. 
S. 1301), „es könnte sein, daß es sich hier nicht sowohl um Spielarten 
des Krankheitsvorganges, als um persönliche Eigentümlichkeiten 
handelt‘. Da die Mischzustände tatsächlich nicht in jedem Falle, ja 
geradezu ziemlich selten vorkommen, da ferner die Fälle von manisch- 
depressivem Irresein, bei welchen auch Mischzustände beobachtet 
werden, sich sonst in nichts von anderen Fällen unterscheiden, so 
liegt es, auch von Kräpelin bestätigt, nahe, sie als ‚persönliche Eigen- 
tümlichkeiten‘‘ aufzufassen, bei denen eben zwei Arten von Kompo- 
nenten sich beiläufig die Wage halten. 

Aber selbst wenn die ‚„Mischzustände‘‘ eine größere Selbständig- 
keit gewinnen und nicht nur Übergangsformen darstellen, wenn zu- 
gleich manische und melancholische Elemente das Zustandsbild be- 
herrschen, lassen sich die ‚„Mischzustände‘‘ so erklären, daß sich für 
das Individuum angenehme und unangenehme Komponenten zu 
gleicher Zeit durchdringen wie die Kette und der Einschlag eines 
Gewebes. 

Die „‚Mischzustände‘‘ stellen demnach eine Interferenzerscheinung 
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dar, bei welcher eine Grundstimmung vorübergehend von einer anderen 
Stimmung entgegengesetzter Tonalität gestört und unterbrochen wird. 
Im normalen psychischen Leben kommen ebenfalls seelische Zustände 
vor, welche den Mischzuständen verglichen werden können. Unter 
ihnen sind aufzuzählen das „bittere Lachen‘‘, der Galgenhumor, das 
schmerzliche Lächeln, etc. | 

In der Physik kommen ähnliche Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Optik, Akustik und Mechanik vor (Welleninterferenz), die hier na- 
türlich nur als Analogiefälle auf materiellem Gebiete zwecks besseren 
Verständnisses herangezogen werden können. 

Es war schon oben gesagt (S. 70), daß die Stimmung allein die 
Psychologie der Melancholie und Manie nicht restlos zu erklären ver- 
mag. Denn es ist sicher, daß manche körperliche und psychische 
Komponenten kaum einen Effekt ausüben würden, wäre nicht der 
Boden eben durch die Melancholie oder Manie vorbereitet. Wäre 
de Psyche der obenerwähnten Bäuerin nicht manisch ‚vorbereitet‘‘ 
oder „gestimmt‘‘, so würde die Beschäftigung mit häuslichen Ange- 
legenheiten bei ihr nicht die Krankheit hervorrufen. Dasselbe läßt 
ach von dem geheilten Maniakus sagen, der mit den beiden Sekun- 
darärzten am Ausfluge vorübergehend wieder erkrankte. Anderer- 
seits aber ist zum Zustandekommen ihrer Krankheit noch ein äußerer 
Anstoß notwendig, so daß wir sagen können: Die Krankheit hat zwei 
Vorbedingungen, die Konstitution und die die Stimmung hervor- 
bringende Komponentengruppe. Erstere ist eine Unbekannte, letztere 
ist größtenteils bekannt, ärztlicher Intervention zugänglich und durch 
diese zu beeinflussen. Um im Beispiel zu bleiben: Wir können die 
manische Konstitution der alten Bäuerin nur feststellen, nicht aber 
beeinflussen, während wir das Entstehen der manischen Stimmung 
durch Ausschalten der diese Stimmung hervorbringenden Kompo- 
nenten zu verhindern imstande sind. Wir halten die Kranke in der An- 
stalt zurück und entziehen so die Frau den Komponenten, welche 
zu Hause unfehlbar einen neuen manischen Anfall hervorrufen würden. 
Und dies ist ein wichtiger Fingerzeig. Denn die Konstitution allein 
ist in diesem Falle — und es wird wohl in den meisten gut beobach- 
teten und analysierten Fällen so sein — nicht imstande, die Krank- 
keit hervorzurufen, ebenso wie wir, und dies wurde schon oben erwähnt, 
emen als Neurasthenie diagnostizierten Fall von Melancholie ganz 
wesentlich günstig beeinflussen, wenn wir dem betreffenden Kranken 
Reisen, Vergnügungen und sonstige Zerstreuungen verbieten und ihn 
ins Heim, in sein Bett bringen. 


Die Opiumbehandlung bei Geisteskrankheiten ins- 
besondere bei Melancholie, ihre Geschichte, ihr 
heutiger Stand und eigene Erfahrungen!). 

Von 
Dr. Hans Schmitz-Bremen. 


Der hiesige Platz, das Sanatorium Rockwinkel, regt in ganz 
besonderem Maße dazu an, einmal der geschichtlichen Entwick- 
lung und dem heutigen Stande der Opiumbehandlung bei Geistes- 
krankheiten insbesondere bei Melancholie nachzugehen, ist doch 
das Sanatorium in gewisser Beziehung für Deutschland die Geburts- 
stätte dieser Opiumbehandlung. 


Das Sanatorium Rockwinkel wurde 1764 von dem Chi 
Friedrich Engelken begründet; Hermann E. E. Engelken berichtet über 
seine Familie bei Kirchhoff Folgendes: „.... Er (Fr. Engelken) 
hatte aus Holland die Kenntnis der Behandlung frischer Geistes- 
störungen mittels Opium mitgebracht und erhielt durch seine Erfolge 
Zuspruch auch aus weiterer Umgebung, so daß sich Vorkehrungen 
für die Unterbringung einiger Kranken (3—5) notwendig machten. 
Da er als Chirurgus nicht zu innerlichen Kuren befugt war, geschah 
alles mit einer gewissen Heimlichkeit, und man hütete auch noch 
später die Behandlungsmethode als Familiengeheimnis.“ 

Nach dem Tode des Chirurgus Friedrich Engelken im Jahre 1815 
übernahm sein Sohn Hermann das Sanatorium Rockwinkel, ein 
anderer Sohn Friedrich gründete auf dem neuerworbenen Gut Hoden- 
berg eine zweite Anstalt. 


„In der Folgezeit arbeiteten nun die Friedrich Engelken auf 


1) Aus dem Sanatorium Rockwinkel für Nerven- und Gemütskranke. 
Oberneuland-Bremen, Besitzer: Dr. W. Benning. 
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Hodenberg und die Hermann Engelken auf Blockdiek. Die Söhne der 
Genannten, die Vettern Dr. Johann Ludwig Hermann Engelken sen. 
und Friedrich bilden somit die dritte Generation. Ersterer, geboren 
5. Mai 1807, übernahm am 11. Oktober 1837 die Anstalt Blockdiek. 
Er baute sie weiter aus und betrieb außer seiner Landpraxis 
eine ausgedehnte consultative Nervenpraxis, welche sich, wie bei 
seinem Vater und Großvater, im wesentlichen auf die Opiumbehand- 
lung stützte. 


Im Jahre 1844 veröffentlichte er die bis dahin geheim gehaltene 
Methode. — Sein Vetter Friedrich übernahm Hodenberg bereits 1829. 
Er war mehrfach literarisch tätig, ergänzte nach der Veröffentlichung 
seines Vetters Hermann dessen Angaben über die Opiumbehandlung 
und stellte sich in einen gewissen Gegensatz zu ihm.‘ 

Nach dem Tode von Hermann Engelken sen. 1881 übernahm 
dessen Sohn Hermann E. junior die Anstalt Rockwinkel; die Anstalt 
Hodenberg war schon 1861 aufgelöst. Hermann E. jun. baute die 
Opiumbehandlung weiter aus, hielt verschiedene Vorträge darüber 
und äußerte den Satz: ‚Ohne Opium möchte ich nicht Irrenarzt 
sein.‘‘ — Im Jahre 1910 verkaufte er die Anstalt an Dr. Benning. 

Mit dem Scheiden des Geschlechts Engelken von dieser Stätte 
ist doch bis heute trotz der verflossenen 15 Jahre der geheimnisvolle 
Ruf noch nicht ganz davon gezogen. Noch heute kommt dann und 
wann ein Bäuerlein, unkundig der veränderten Verhältnisse, von 
weit, weit her gewandert, um für sich oder einen seiner Angehörigen 
jenes so „berühmte‘‘ und „geheimnisvolle‘‘ Engelkensche Pülverchen 
zu holen. Es ist etwas hart, wenn man den Wandersmann aus seinen 
Diusionen herausreißen muß mit der Erklärung, daß heute hier solche 
Pülverchen nicht mehr verschrieben werden, er aber im übrigen jenes 
Rezept von jedem Arzt seiner nächsten Umgebung, wenn es nötig 
sei, erhalten könne. 

So darf man denn auch heute wohl, ohne die Pietät zu verletzen, 
jenes „‚geheimnisvolle‘‘ Rezept, zu dem viele Jahre hindurch Hunderte 
von Menschen nach hiesiger Stätte gewallfahrt sind, jenes Rezept, 
das sicherlich viel melancholische Qual gelindert hat, bekannt geben: 


OD oeriarae nea 0,1 
Ferri lact. .......... 0,05 
Rad. Liquir. pulv. .... 0,75. 


Über die Geschichte der Opiumbehandlung bei Seelenstörungen 
bis 1860 können wir nach Fr. Engelken? (1851) und Erlenmeyer? (1860) 
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folgendes berichten: schon in der älteren Medizin wird das Opium 
als Heilmittel bei Seelenstörungen häufig erwähnt; doch scheint es 
nur in kleineren Dosen angewandt zusein. Erst in der Mitte des 18. 
Jahrhunderts wurden Opiumkuren bei Seelenstörungen angewandt, 
die die bis dahin üblichen Dosen wesentlich überschritten. In einem 
Werke Wepfers aus dem Jahre 1734 wird zum ersten Male die Methode 
der größeren Opiumdosen bei Seelenstörungen eines Bernhard Heute, 
eines Doktors der Medizin und Bürgermeisters zu Zwolle in Holland, 
erwähnt. Im Ausland versuchten Culen und Tralles die Heutesche 
Methode, ohne jedoch sehr große Dosen zu gebrauchen; in Italien 
wandte 1764 Sarone die Methode an, verließ sie jedoch bald wieder 
und ging zum Moschus über; in Frankreich stiegen Lazerene und 
Joung bis zu 6 Gran!). Vincenzo Chiarurge — Ende des 18. Jahr- 
hunderts — singt dem Op. in seinen „Abhandlungen über den Wahn- 
sinn‘‘ ein Loblied: er verwandte es in Fällen von Wahnsinn, wenn 
man der „besänftigenden Methode‘‘ bedurfte; beginnend mit geringen 
Gaben (2Gr.), allmählich steigend bis 6—8 Gr. ; er mahnt zur Vorsicht, 
sonst „bleiben die Kranken sehr leicht dumm, blödsinnig oder doch 
schwach am Verstande‘‘. Als erster deutscher Arzt empfahl Res 
(1759—1813) das Opium in größeren Dosen bei Geisteskrankheiten: 
so äußert er sich in seiner Fieberlehre (Bd. 4 S. 460): „in der asthe- 
nischen Verrücktheit mit Erethismus, ohne materielle Ursachen, 
leistet dieses Mittel in hinlänglicher Gabe, zu 1—4 Gr., vortreffliche 
Dienste‘. John Brown (1735--1788) scheint das Opium in sehr ausge- 
dehntemMaße angewandt und damit viel Schaden angerichtet zuhaben; 
nach ihm gehörte das Opium neben dem Weine zu den Reizmitteln 
erster Klasse. Von Brown stammt der berühmt gewordene Ausruf: 
„Opium mehercle non sedat‘‘, der einen panischen Schrecken in der 
Medizin der damaligen Zeit hinterlassen hatte. Das große Unheil, das 
die ausgedehnte — scheinbar wahllose Anwendung des Opiums (Ende 
des 18. Jahrhunderts) — damals angerichtet hatte, führte zu einer all- 
gemeinen Abneigung und Angst gegenüber diesem Mittel bei Ärzten 
sowohl wie bei Laien, sodaß auch die Behandlung der Geisteskrank- 
heiten davon betroffen wurde. Erst Hufland und Sachs vermochten 
wieder einigermaßen den Kredit des Opiums zu heben. Nach Hein- 
roth (1818) wandte v. Perfect (1804) Opium mit Nutzen bei Geistes- 
krankheiten an in Verbindung mit schwacher Kampfertinktur und 
Salpeter, Young heilte mit 4 Gran Mohnsaft eine Raserei, Ferriar 
sah in mehreren Fällen Nutzen, Wendelstadt (1807) sah mehrere 


1) 4 Gran = 0,06 g = Gr im Text. 
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Fälle von plötzlicher Heilung der Manie nach einem durch starke 
Gaben Mohnsaft erzwungenen Schlaf, Cor sah keinerlei Erfolge. Nach 
Esquirol (1827)° hat Odier (Bibliotheque britannique 1816) eine Me- 
lancholie durch steigende Gaben von Opium mit Moschus geheilt, bis 
zu X Gr. von jedem sei er gestiegen; dieses Mittel müsse mit 
großer Behutsamkeit angewandt werden. Nach Friedreich (1830)* 
berichtet Fischer, „daB Simons in England das Opium mit be- 
sonders gutem Erfolg in jener Art der Manie gebrauche, die nach 
dem Kindbett oder nach dem übermäßigen Genuß geistiger Ge- 
tränke auftrete“. Nach Friedreich hat auch Brandreth in Liverpool 
„starke Dosen von Opium mit Nutzen gegen die Manie ange- 
wandt.‘‘ Bins hat 2 Scrupel!) Opium auf einmal gegeben und in 
4 Stunden nachher noch einen Scrupel und dadurch den Kranken 
unmittelbar wiederhergestellt; die größten Dosen, die er gegeben habe, 
hätten aus 400 Tropfen einer Thebaischen Tinctur bestanden; der 
Kranke sei aber auch wie ein Wunder aus der stärksten Raserei so- 
gleich zur Vernunft gekommen. 

Friedreich erwähnt in seinem Aufsatze ‚Über das Opium‘‘ (Blätter 
der Psychiatrie I. Heft 1837) Gegner des Opiums: Prichard, Has- 
lam, Hasper, Cox, Neville; nach Fr. Engelken sollen jedoch die von 
diesen aufgestellten Versuche nicht gründlich gewesen sein. Friedreich 
kommt zu dem Schluß: „daß für Anwendung des Opiums bei psy- 
chischen Krankheiten nur eine Indikation gelte, nämlich Erregung eines 
gesunkenen Hirnlebens und Hervorrufung einer heiteren psychischen 
Stimmung; für andere Zwecke sei es untauglich.‘‘ Auf der Natur- 
forscherversammlung zu Bremen 1844 teilte H. Engelken®, der Enkel 
des obengenannten Fr. Engelken, die in seiner Familie bisher verfolgte 
Heute-Engelkensche Methode der Opiumbehandlung mit großen Dosen 
zum ersten Male mit. 

Diese Methode fand nun lebhafte Nachahmung. In England 
hatte Seymour mit dieser Methode gute Resultate; ferner wurde es 
hier empfohlen von: Sutherland, Reid, Webster, Binns, Ferriar, Hallo- 
ran, Brandreth, Makintosh, ‚Wüliams, Philips, Shute, Johnson, Cha- 
vasse, Bucknill. In Frankreich fand es bei Berlie (1849), Renaudin 
(1849), Michea (1849) keine rechte Anerkennung; Marcé (1857), Le- 
grand du Saulle (1859) schrieben dagegen. In Belgien äußert sich 
Guislain (Traité sur l'aliénation mentale (1826), Lecons orales 1852) 
günstig. In Holland haben Schröder van der Kolk (1856), Roell (1865 


1) 4 Scrupel = 1,2 8. 
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und 56), Vrolik (1856) die günstigeWirkung des Opium bei Melan- 
cholie gerühmt. Auch in Norwegen sah man bei größeren Dosen 
bessere Erfolge als bei den üblichen kleinen Dosen. In Deutschland 
(nach Erlenmeyer) wurde Opium viel angewandt, das Urteil war sehr 
verschieden. Solbrig lobt größere Dosen bei Tobsucht (1851)), Erlen- 
meyer-Bendorf bei beginnenden Seelenstörungen (Klinik 1854, Nr. 1). 
Zeller, früher entschiedener Gegner, spricht sich günstig über große 
Dosen aus; über gute Erfolge berichten: Schubert, Leidesdorf, Seifert, 
Hagen, Meyer. Ausgesprochene Gegner soll es damals in Deutsch- 
land nicht gegeben haben, nur äußerten sich viele dahin, daß es in 
der Privatpraxis bessere Dienste leiste als in der Anstalt. 

Erlenmeyer!) läßt seinen historischen Rückblick mit folgenden Wor- 
ten ausklingen: „Aus diesen Mitteilungen geht soviel hervor, daß sich 
die Heute-Engelkensche Methode eine ziemlich große Verbreitung 
in allen Ländern erworben hat, eine Anerkennung, die uns dafür 
bürgt, daß sie nie wieder ganz in Vergessenheit geraten wird. Sind 
erst durch vorurteilsfreie Beobachtungen die Indikationen des Mittels 
fester gestellt, so wird ganz sicher seine Anwendung eine noch viel 
größere werden.‘ 

Im Folgenden sei nun kurz über die Mitteilungen und Veröffent- 
lichungen aus der Familie Engelken über Opiumbehandlung bei Geistes- 
krankheiten referiert zum größeren Teil nach den Originalen, zum 
kleineren Teil nach Erlenmeyer. 

Die ersten Mitteilungen macht Hermann Engelken — ein Enkel 
des Gründers der Anstalt — in Vorträgen auf den Naturforscher- 
versammlungen in Bremen 1844 und in Kiel 18468. E. verwirft eine 
Anwendung des Opiums ohne Individualisieren; er empfiehlt es vor 
allem bei frischen Fällen von Geisteskrankheiten, bei Manie und 
Melancholie. Vor allem betont er die möglichst frühzeitige Anwen- 
dung, so daß es besonders in der Privatpraxis Anwendung finden 
müsse, da gerade hier die Fälle frühzeitig zur Beobachtung kommen 
im Gegensatz zu der meist verspäteten Aufnahme in der Anstalt. 
Als Präparat empfiehlt er Opium pulvis, nicht zu stark und nicht 
zu schnell getrocknet, Tct. Op. und Morphium hält er für unsicher und 
erfolglos; vor Anwendung des O. bekämpft er Congestionen und Unter- 
leibsstörungen mit Aderlaß und Brechmittel. E. beginnt mit 2—3 Gr. 

1) Es handelt sich hier um Erlenmeyer den Älteren, dessen Sohn Herr 
Geheimrat Dr. Albert Erlenmeyer, Bendorf bei Coblenz, hatte die Liebens- 
würdigkeit mir wichtige Angaben zu machen, durch die mir erst die weitere 


Ausführung meiner Arbeit ermöglicht wurde; auch dieser Stelle sei ihm herz- 
lichst gedankt. 
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O., steigend auf 8—10, selbst bis 16 Gr. in Zwischenräumen von 10 
Stunden, um 9 Uhr nach dem Frühstück die erste Dosis, um 7 Uhr 
abends die zweite; nicht zu langsam steigen; in der Zwischenzeit 
am besten angemessene Beschäftigung, körperliche Bewegung; gegen 
Verstopfung, auch wenn sie 8—10 Tage dauert, wird nichts gemacht. 
Heilung erfolgt in 4—6 Wochen; das Opium wirke bei Geisteskrank- 
heiten wie das Chinin bei Intermittens; in geeigneten Fällen werden 
3 von 4 geheilt. Die meisten Diskussionsredner stimmen E. bei; gegen- 
über Scharlau, der den Gebrauch des O. bei Geisteskrankheiten sehr 
besehränkt wissen will, weist E. auf seine eigentümliche Methode 
der Opiumverwendung hin. 

Erlenmeyer berichtet in den „Verhandlungen der deutschen Ge- 
sellschaft für Psychiatrie und gerichtliche Medizin, Versammlung in 
Göttingen vom 18.—24. Sept. 1854“ über einen Vortrag von Hermann 
Erngelken? über Opium: E. hält Opium indiziert bei Individuen, deren 
„psychische Tragfähigkeit‘‘ überschritten ist, bei Verstimmung mit 
Präcordialangst und Schlaflosigkeit. Erlenmeyer erwähnt hierzu, 
„daß in ganz Deutschland kein Irrenarzt lebt, dem die frischen Er- 
krankungsfälle in solchem Umfange zur Beobachtung und Behand- 
lung kommen, als dem Dr. Hermann Engelken.‘‘ — Eng. sieht in dem 
Opium nur ein Palliativmittel, jedoch bei fortgesetztem Gebrauch 
wirke es durch Herbeiführung von Ruhe und Schlaf günstig auf die 
Ernährung und so indirekt heilend. E. verwandte auch andere Mittel, 
doch keines habe ihm die Dienste wie das O. geleistet. Ferner wendet 
E. das O. auch bei der Mania puerperalis an, auf den Säugling wirke 
es auch bei bei größeren Dosen nicht schädlich, prophylaktisch wirke es 
ausgezeichnet bei periodischen Puerperalpsychosen. 

Auf der 37. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Karlsbad vom 18.— 24. Sept. 1862 berichtet Hermann Engelken!® über 
das Thema ‚Über das Opium in Puerperalpsychosen, namentlich als 
Präservativ gegen Rezidive derselben‘‘: einleitend erwähnt E., daß 
die Opiumbehandlung seit 1844, in welchem Jahre er zuerst das „Fa- 
milien-Arkanum‘‘ der Opiumbehandlung preisgegeben habe (Versamm- 
lung der Naturforscher und Ärzte in Bremen), allgemeine Verbreitung 
gefunden habe in der ganzen medizinischen Welt trotz Vorwürfen und 
Anfeindungen. Bei frischen Melancholien und Manien wendet E. 
das Opium nicht sofort an, sondern es ist notwendig, den Organismus 
darauf vorzubereiten, man muß ‚dem Opium den Weg bahnen‘, 
gewöhnlich durch Tart. stibiatus. Die besten Dienste leistet das O. 
bei den kurzen Melancholien, die einer Manie voraufgehen, ebenso bei 
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der Mania oder Melancholia puerperalis. Zeigen sich im Wochenbett 
schon Symptome einer drohenden Melancholie oder Manie, dann ist 
O. das einzige Mittel, „das gar keine Contraindikationen kennt.‘ Æ. 
beginnt in diesen Fällen mit 2—3 Gr. pro dosi und steigt nach etwa 
8 Tagen um 1—2 Gr. pro dosi;'eine zunächst beobachtete Wirkungs- 
losigkeit des O. darf nicht von weiterem Steigen abhalten; E. steigt 
evtl. bis auf 16 Gr. pro dosi, ohne üble Nebenerscheinungen zu beob- 
achten. Bei Besserung nicht aussetzen, Fortsetzung der Behandlung 
über 2—3 Monate, nicht plötzlich absetzen. So hat E. 137 Puerperal- 
psychosen behandelt und in der Mehrzahl der Fälle geheilt. E. ver- 
brauchte nach Angaben Erlenmeyers jährlich 40 Pfund Opium. Bei 
periodischen Puerperalpsychosen wandte E. Opium prophylaktisch 
an und in vielen Fällen will er dem Ausbruch der sonst sicher zu er- 
wartenden Psychose vorgebeugt haben. E. beginnt mit der Be- 
handlung 14 Tage vor der Entbindung. 

In der Diskussion dankte Erlenmeyer „vor allem Engelken, der 
so hochherzig sein Geheimmittel zum Wohle der ganzen Menschheit 
veröffentlicht habe.“ Erlenmeyer hat bei Manien keinen Erfolg ge- 
sehen, die Hauptdomäne des O. sei das Anfangsstadium der Melan- 
cholia agitans, „wo dessen Erfolg schlagend genannt zu werden ver- 
dient.‘‘ 

Der Vetter von Hermann Engelken, Friedrich Engelken®, teilt 
zum ersten Male auf der Naturforscherversammlung in Aachen 1847 
seine Erfahrungen bei der Opiumbehandlung Geisteskranker mit: er 
warnt davor, O. für ein Universalmittel zu halten, zu welcher Auf- 
fassung man leicht nach den Mitteilungen seines Bruders auf der 
Naturforscherversammlung in Bremen 1844 kommen könnte; er 
wendet sich gegen die mangelhafte Indikationsstellung seines Bruders; 
auch Fr. E. hält O. für eins der vorzüglichsten Heilmittel bei psy- 
chischen Krankheiten, er beruft sich auf seine 18-jährige eigene 
Erfahrung und auf die seines Vaters und Vorgängers des letzteren. Er 
beginnt mit 1-2 Gr. pro dosi, steigt allmählich bis 3--4 Gr. pro dosi. 
Die besten Erfolge hat er bei Melancholia hypochondrica gesehen, 
bei der sie begleitenden Präkordialangst; er empfiehlt es besonders 
den Ärzten in der Privatpraxis. Fr. Engelken äußert sich weiter 
über Opium 1851 in einem Selbstbericht eines genesenen Kranken, 
1853 in einem Aufsatz „Über die Prophylaxe der Geistesstörungen.“ 
Hier empfiehlt er zum ersten Male Opiumtinktur als das besser wirk- 
same Präparat. 1851 veröffentlicht Friedrich Engelken eine größere 
Arbeit über „Die Anwendung des Opiums in Geisteskrankheiten und 


Die Opiumbehandlung bei Geisteskrankheiten. 99 


einigen verwandten Zuständen‘‘ mit einleitenden literarischen An- 
gaben: Æ. empfiehlt das O. hier in Gaben bis zu 2 Gr., über 4 Gr. nur 
in seltenen Fällen. Besonders wirksam ist es bei Depressionen und 
Melancholia hypochondrica, außerdem empfiehlt er es bei Hypo- 
chondrie, Vesania fixa generalis, Manie, Moria, Delirium potatorum, 
Chorea St. Viti; contraindiciert bei Irresein mit Fieber, Congestion, 
torpider Asthenie. 

Die letzte Veröffentlichung über Opium aus der Familie Engelken 
stammt von dem Sohne des vorgenannten H. Engelken, von Her- 
mann Engelken jun., dem letzten Inhaber des Sanatoriums Rock- 
winkel, welcher auf der 17. Versammlung der Mitglieder des Vereins 
der Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens zu Hannover am 1. Mai 
1883 einen Vortrag über das Thema ‚‚Zur Behandlung der Psycho- 
neurosen in der Familie und über Opium‘ hielt: tägl. nur 2 Dosen, 
mehrere kleinere Gaben ohne Effekt. „Die Dosis muß eine sättigende 
sein. Das ist es, worauf es ankommt.‘ Morgendosis eine Stunde nach 
dem ersten Frühstück, Abenddosis eine Stunde vor dem Abendessen ; 
mindestens 11,—1 Stunde muß der Kranke noch nach dem Abend- 
essen aufbleiben; Dauer der Kur: Tage bis mehrere Monate. Beginnend 
mit 0,1—0,15g, nicht zu überstürzt steigen, schematische Steigerung 
unnütz, nur Steigen, wenn die letzte Dosis unzulänglich ; meist genügt 
Steigen bis 0,2—0,3g, selten bis 0,4g, vereinzelt bis 0,6g; erst nach 
völligem Schwinden des ganzen Krankheitszustandes langsam ab- 
steigen; zuerst um !/, oder 4, der Dosis, 8 Tage genaue Beobachtung, 
nur bei gleichbleibendem Befinden langsam weiter absteigen; bei Ver- 
schlechterung gleich wieder auf vorherige Dosis steigen, 8—14 Tage 
warten, dann neuer Versuch mit absteigenden Dosen. Indikation 
vorwiegend bei aktiver Melancholie. Diesen Ausführungen folgen 
14 Krankengeschichten mit Opium geheilter Melancholien. Bei der 
Diskussion fast allgemeine Ablehnung, keiner der Anwesenden will 
gleich gute Erfolge gesehen haben. 

Erlenmeyer bekennt sich 1860 in seiner schon oben erwähnten 
preisgekrönten Arbeit „Welchen Wert hat das Opium bei der Behand- 
lung von Seelenstörungen, in welchen Leidensformen und in welchen 
Dosen kann es gegeben werden ?‘‘ — begeistert zur Heute-Engelken- 
schen Methode: Erl. beginnt mit 1—2 Gr., die erste Zeit nur eine 
Dosis am Tage abends; nach kurzer Zeit 2 Dosen, alle 8—14 Tage 
Steigen um 1 Gr. bis 6, 10, in einem Falle bis 16 Gr.; mit Morph. 
und Tinktur nicht diesselben guten Resultate; Indikationen: aktive 
Melancholie (nicht passive Mel.), Delirien. Wirkung bei Frauen viel 

7* 


100 Schmitz, 


günstiger; Wirkung um so schneller und sicherer, je frühzeitiger die 
Anwendung. Erl. schließt: „daß das Opium das größte Heilmittel 
in der Psychiatrie ist.‘“ T'igges (1864)? berichtet über 39 mit Opium 
behandelte Fälle von Melancholie nach der Heute-Engelkenschen 
Methode; seine Beobachtungen sind nicht günstig; nur einen ein- 
zigen Fall weiß er anzuführen, „wo nach dem Opiumgebrauch eine 
bedeutende unmittelbar in Genesung übergehende Beruhigung ein- 
trat.‘‘ Beckhaus (1869)! hält Opium besonders indiziert beim Irre- 
sein nach stark schwächenden Einflüssen, beim weiblichen Geschlecht 
nach Schwangerschaft, Entbindung. Nasse (1874)15 stellt die gün- 
stige Wirkung der Opiumkur bei ganz frischen Fällen von Melancholie 
außerhalb der Anstalt nicht in Abrede; nur sehr geringe Wirkung 
sah er bei gewöhnlichen Fällen endogener Melancholie mit Präkordial- 
angst von mehrmonatiger Dauer. 

Bei der Diskussion: Oebeke hat keine Genesung nach Opiumkur 
beobachtet; Runge hat Umstimmungen bei leichten Melancholien mit 
nur einer einzigen Dosis gesehen; andere berichten über Opiumkur mit 
steigenden Dosen nur Ungünstiges. Punton (1895) rät von der An- 
wendung des Opium bei Geisteskrankheiten ab. 

Nach dieser Zeit herrscht Stille über das Thema der Opium- 
behandlung bei Geisteskrankheiten, nur in den Lehrbüchern finden 
wir sie regelmäßig empfohlen. So empfiehlt es Weygandt!? bei Depres- 
sions- und Angstzuständen, Involutionsmelancholien in systematischer 
Anwendung bis 3 mal 30 Tr. Tet. op. s. tägl. Binswanger-Stemerling!® 
halten die methodische Opiumbehandlung als das souveräne Beruhi- 
gungsmittel bei Melancholien mit stärkerer ängstlicher Erregung bis 
zur Gesamtmenge von 1,0 Opium; zwecklos wenn nicht bald Besserung 
eintritt; in einzelnen Fällen steigert sich die Erregung unter Opium; 
neben Opium werden kleineGaben Salzsäure empfohlen; Obstipation 
ist nicht wesentlich vermehrt. Ziehen? will vor allem dieOpiumtherapie 
bei der Melancholie mit Angstaffekten angewandt wissen, steigend bis 
auf 0,6 bis 1,0 Op. pro die; Obstipation contraindiziert die Opium- 
behandlung nicht; nebenOpium von Anfangan Salzsäure, bei gestei- 
gertem Traumleben Brom; bei beschleunigter Herzaktion zum Opium 
Kampfer. Nach Kräpelin sind vor allem Angstzustände der Einwir- 
kung des Opiums zugänglich; in nicht zu kleinen Dosen bewirkt es 
Beruhigung und Schlaf; contraindiziert bei starken Stauungen im 
Gehirn, großer körperlicher Hinfälligkeit und besonders Herzschwäche; 
_ unangenehme Nebenwirkungen: Verdauungsstörungen; in einigen 
- Fällen steigert sich bei höheren Dosen die Angst. Am gebräuchlichsten 
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ist Tct. Opii simplex von 10—40 evtl. 60 Tr. 3 mal tägl. in steigenden 
Gaben, allmähliches Heruntergehen. Nach Bleuler?! leistet das Opium 
bei Psychosen im ganzen wenig, es kann durch Beseitigung von 
Angst und psychischem Schmerz beruhigend wirken; bei Psychopathen 
Gefahr der Gewöhnung, Bei Angstmelancholien kann man 
einen Versuch machen, mit einer Opiumkur den Anfall zu kupieren‘‘; 
Opium in steigenden Dosen bis 1,0 innerhalb 3—4 Wochen; 8—14 Tage 
stehen bleiben, langsam absteigen. Bumke®? empfiehlt Pantopon 
bei Angstzuständen, 3 mal tägl. 10—40 Tr. Tet. Op. s. auf- und 
absteigend. 

Um ein Bild von der heutigen Verbreitung der Opium- 
behandlung bei Geisteskrankheiten speziell bei Melancholie zu er- 
halten, versandte ich Fragebogen an Anstalten und Kliniken des 
In- und Auslandes, die mir zum größten Teil in der ausführlichsten 
Weise beantwortet zurückgesandt wurden (57). Allen Beteiligten, 
insbesondere auch dem Auslande, sei an dieser Stelle für das freund- 
liche Entgegenkommen herzlichst gedankt. 

Mein Fragebogen umfaßte folgende Fragen: 1. Wird die Opium- 
behandlung bei endogener Melancholie angewandt? 2. In welcher 
Form? (Art des Opiumpräparates, Höchstdosis, Art des Aufsteigens 
und Absteigens, Dauer, werden andere Medizinen nebenher gegeben, 
unter welchen Umständen wird die Kur abgebrochen, etc.). 3. Wir- 
kung der Opiumbehandlung? 4. Wurden Heilungen echter Melan- 
cholien durch Opiumbehandlung beobachtet ? evtl. wie häufig? 5. Bei 
welcher Form der Melancholie ‚wurde die beste Wirkung beobachtet ? 
6. Wurde eine ungünstige Wirkung auf den psychischen Zustand in 
einigen Fällen beobachtet (Steigerung von Unruhe und Angst), evtl. 
bei welchen Formen? 7. Wurden auffällige Abstinenzen nach Beendi- 
gung der Kur beobachtet? 8. Wurde evtl. die Kur wiederholt ? 9. Wur- 
de nach der Behandlung Opiophagie beobachtet? 10. Wurde Opium 
häufiger nicht vertragen? 11. Verhalten von Appetit und Verdauung ? 
12. Contraindikationen? 13. Wird Opium auch bei anderen Psychosen 
angewandt? Daß die Beantwortung eines Teils dieser Fragen ledig- 
lich auf Eindrücken basiert, nur relativen Wert hat und darum vor- 
sichtig gewertet werden muß, ist selbstverständlich. 

Ich lasse nun in tabellarischer Übersicht die Beantwortungen der 
Fragebogen folgen, wobei ich, um Platz zu sparen, nur einige wichtige 
Fragen herausstelle: 
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Op. ange- 
wandt bei 
endog. Me- 
lancholie ? 





] ja !) 
2 ja 
3 ja 
4 ja 
5 ja 
6. ja 
7 ja 
8. ja 
9 ja 
10. ja 
1l. ja 
12. ja 
13. ja 
14. Ija, ab u. zu 
15. ja 
16, ja 
17. ja 





Präparat ? 
Dosis ? 


Pant. Tabl. bis 
12 mal 0,01 tgl. 
Tct. Op. s. bis 
15 Tr. 3 x tgl. 
Pantoponl. 2% 
bis 20 Tr. 3 x 
tgl., Pant. Inj. 


Tct. Op. s. bis 
30 Tr. 3 x tgl. 


Tct. Op. s. bis 
16 Tr. 3 x tgl., 
Pantop. 2%. 

Tct. Op. s. bis 
30 Tr. 3 x tgl. 

Tet. Op. s. bis 
50 Tr. 3 x tgl. 

Tet. Op. s. bis 
35 Tr. 3 x tgl. 

Tet. Op. s. bis 
60 Tr. 3 x tel. 

Tct. Op. s.; Op. 
pur. 


Tet. Op. s. bis 
40 Tr. 3 x tgl., 
Pant. subc. 

Tct. Op. s. bis 
60 Tr. 3 x tgl. 


Tct. Op. s. bis 
30 Tr. 3 x tgl. 


Tct. Op. s. bis 
50 Tr. 2 x tgl. 
Tct. Op. s. bis 
25 Tr. 3 x tgl. 


2?) Vercinzelt, wenn Lum. 


Schmitz, 


Wirkung ? 


Inland 

Minderung von 
Angst, Unruhe 
in vielen Fällen 
günstig 

allg. Beruhigung, 
weitgeh. Besse- 
rung bis zur 
Arbeitsfähigk. 
nur gegen Angst, 
Unruhe 


auf Angst beruh. 
Wirkung 


langdauernde 
Beruhigung 
zweifelhaft 


durchweg befrie- 
digend 


soll Angst gün- 
stig beeinflussen 


teilweise beru- 
higend 


Beruhigung 
sympt. Besse- 


rung 
wechselnd 
günstig 
leidlich in ein- 


zelnen Fällen 


nicht vertragen. 


Heilung 
echt. Mel.? 


nichts bekannt 


Zusammenstell. 
nicht vorhand. 
ja, bei leichter 
Form 


nur Palliat. 
sehr zweifelhaft 


nie 


Dauerheil. wohl 
nicht 

nicht festzustel- 
len 

ja, in Mehrzahl 
der Fälle 

nein 


nein 


schwer zu beur- 
teilen, trägt zur 
Heilung bei 
nie 


zweifelhaft 
nicht übersehbar 


nein 


Anwend. 
b. and. Psych. ? 


nein 
nein 


ja, depr. Form 
d. Katat. 


bei Schwäche- 
zuständen mit 
Erregung 

ja, bei allen 
Angstzuständ. 


nein 
ja, wenn Depr. 
im Vordergrund 
gelegentlich bei 
Angstzuständ. 
nein 


nein 
nein 


bei psychopath. 
Depr. 


nein 


bei anderer depr. 
Störung 
nein 
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„ wandt bei räparat ? . eilung wen 

Z endog. Me-| Dosis? Wirkung echt. Mel.? |b. and. Psych.? 

lancholie? 

18, ja Tet. Op. s. bis | nicht nachhaltig, | nein nein 

40 Tr. 3 x tgl.| nach Kur alter 
Zustand 
19. ja Tct. Op. s. bis | günstig in vielen | kann nicht be- | nein 
60 Tr. 3 x tgl.| Fällen hauptet, nicht 
bestritten wer- 
den 
AM), ja Tct. Op. s. bis | günstigbeiAngst, | nein nein 
40 Tr. 3 x tgl.| gering bei einf. 
Depr. 
21. ja Tet. Op. s., Tet. [im ganzen gut |schwer zu sagen, | gelegentlich bei 
op. theb., Pant. ob post oder] funktion. Depr. 
propt. hoc. 

2; ja Tct. Op. s. Euphorie, wirks. | nie eingebildet | selten 

Bekämpfung d. 
Angstzustandes. 

2. ja Bromopium. allg.Beruhigung, | zeitlich: ja, ur- | bei allen Psych. 
keine spez.Wir- | sächlich schwer | mit Angst 
kung zu entscheiden 

24. ja Tet. Op. s. bis 

40 Tr. 3 x tgl. 
25. ja Tct. Op. s. bis į Beruhigung, nicht spezifisch | nein 
30 Tr. 3 x tgl.| Verm. d. Angst 
26. ja Tct. Op. s. bis | beruhigend ebensowenig be- | gelegentlich bei 
40 Tr. 3 x tgl. obachtet als er- | ängstl. Schizo- 
wartet phrenie 

Ii; ja Tet. Op. s. bis|in indizierten {sehr häufig selten 

40 Tr. 3 x tgl.| Fällen ausge- 
zeichnet 

R. ja Sol. Pant. 2% I unterschiedlich, | wohl nicht bei allen ängst- 

bis 25 Tr. 3 x | Beruhigung v. lich erregten 
tgl. Angstzust. Zuständen 

2. ja Tct. Op. s., Pant. | n einigen Fällen | nur unterstütz. | nein 

sube. Beruhigung Wirkung 
3l. ja Laud., Pant. 2% f entschieden gün- | Eindruck,leichte | Erregungszust., 
bis 20 Tr. 3 x | stig Fälle können | neurasth. - hy- 
tgl. kupiert werden, | poch. Be- 
scheinbare Ab-| schwerden 
kürzung in ein- 
zelnen Fällen 
31. ja Opium, Pant., | entschieden be- | nein bei Angstzust. 


Laudanon. 


ruhigend bei 
agit. Depr. 
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lancholie? 


Tet. Op. s. bis 
30 Tr. 3 x tgl. 





mitunter gewisse 






Anwend. 
b. and. Psych. ? 


Heilung 
echt. Mel.? 





Wirkung ? 











nein 


nein, gänzlich 
ausgeschlossen 






Beruhigung, 



















halten sehr we- 
nig v. Op. Kur 
33. ja Tet. Op. s. bis|fraglos Milde- | ja bei Angstpsy- 
30 Tr. 3 x tgl.| rung von Angst chosen 
und Depr. 
34. ja Tet. Op. s. bis | Kräpelins Er-Inur symptom. | nein 
60 Tr.3 x tgl.| fahrung be- 
stätigt 
3. ja Tct. Op. s. bis| Schwinden von | bei per. Mel.|nein 
40 Tr. 3 x tgl.| Angst u. Ver-| den Eindruck 
stimmung schnellerer Hei- 
lung 
36. ja Tet. Op. s. mit | anscheinend nicht entscheid- | mitunter bei Er- 
Tct. Rhei bis| günstig bar regung 
40 Tr. 3 x tgl. 
37. ja Tet. Op. s. 
38. sehr wenig 
39. seit einiger Zeit nicht mehr wegen ungünstiger Resultate 
40. keine planmäßige Opiumbehandlung 
41. seit 10 Jahren keine systematische Opiumkur angewandt 
42. Opiumbehandlung wird nicht durchgeführt 
43. seit vielen Jahren Opiumbehandlung bei Melancholie nicht mehr durch- 


geführt, weil dauernde Heilung und Besserung früher nie erzielt wurde 
44.| In den letzten 20 Jahren keine systematische Opiumbehandlung durch- 


geführt 


45. IKant. 
Waldau 


früher häuf., i. 
d. letzt. J. aus- 
nahmsw. Tct. 
Op. s. bis 60 
selt. 70 Tr. a.T. 

in einz. Fäll. bei 
stark. Angst 
Pantop.-Brom. 

47. [Lausanne | ja, manchmal 
Morph. Pil. bis 
3 ctg., Op. Pulv, 
bis 30 ctg. 

ja; Extract. Op. 
aquos. 0,03 3-5 
x tgl. 


46. Zürich 


48. Graz 


Ausland 
sehr bescheiden, | nein nein 
i. d. Reg. nicht, 
oder kaum be- 
merkbar 
manchmal gut | direkt nicht,viel- | nein 
bei Angstme- | leicht gelegent- 
lanch. liche Abkürz. 
Beseitigung der | nein vielleicht bei 
Angst, keine schizophr. 
andere Wirk. Angstzust. 
günstig nur symptom. |bei anderen de- 
| lir. halluz.-epil. 
Zuständen 


BF 
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von der Opiumbehandlung, so London, das Opium wegen seiner sekre- 
tionshemmenden Wirkung und der begleitenden Obstipation im allge- 
meinen ablehnt und nur in einzelnen Fällen agitierter Melancholie 
Liqua Morfinae Bimeconatis, das gut vertragen wird und keine Obsti- 
pation im Gefolge hat, anwendet. 

Als Opiumpräparat wird vorwiegend (36 mal) Tet. Op. s. ange- 
geben; die Höchstdosis liegt vorwiegend zwischen 45—160 Tr. tägl., 
selten bis 180 Tr. tägl., vereinzelt finden Anwendung: Pantopon- 
lösung als Tropfen und subcutan, Laudanon, Morph. Pillen, Tct. Op. 
thebaic., Op. Pulv., Op. Pillen, Extr. Op. aquos., Bromopium, Tet. Op. 
in Kombination mit Tet. Rhei. 


Die Angaben über die Wirkung bei endogener Melancholie be- 
wegen sich zwischen den Polen: „zweifelhaft‘‘, „sehr bescheiden‘‘, „in 
. der Regel nicht‘‘ oder „kaum bemerkbar'‘, — „günstig in vielen 
Fällen‘‘, „entschieden günstig‘‘, „bei depr. Erregungen bei weitem 
bestes Mittel“; im Durchschnitt lautet das Urteil: Beruhigung, Milde- 
rung und Beseitigung von Angst und Unruhe. 


Die Frage nach Heilung echter Melancholien durch Opiumbehand- 
lung wird in der Mehrzahl mehr oder weniger kategorisch abgelehnt: 
„wohl nicht‘‘, „gänzlich ausgeschlossen‘‘ — am andern Pol steht drei- 
mal eine energische Bejahung: „sehr häufig‘‘, „in der Mehrzahl der 
Fälle‘‘, „ca, 80%‘. Eine abgeschwächte Bejahung bringen folgende 
Angaben:,‚Eindruck: leichte Fälle können kupiert werden‘‘, „schein- 
bare Abkürzung in einzelnen Fällen‘‘, „bei periodischen Melancholien 
den Eindruck schnellerer Heilung‘‘, „vielleicht gelegentlich Abkür- 
zung‘‘, „trägt zur Heilung bei‘‘, ‚„Dauerheilung wohl nicht‘‘; endlich 
bleiben einige Beantwortungen übrig, die die Frage in dubio lassen: 
„sehr zweifelhaft‘‘, „nicht festzustellen‘, ‚schwer zu beurteilen‘, 
„zweifelhaft‘‘, „nicht übersehbar‘‘, „schwer zu sagen, ob post oder 
propter hoc“, „kann nicht behauptet, nicht bestritten werden‘‘, 
„zeitlich ja, ursächlich schwer zu entscheiden“. 


Die Frage nach Anwendung des Opiums bei anderen Psychosen 
wird 23 mal bejaht unter Hinweis auf ängstliche Erregungen verschie- 
dener Genese, 4 mal heißt es „bei allen Psychosen mit ängstlicher 
Depression‘‘ oder ähnlich. 


Die tabellarisch nicht angeführten Fragen und Antworten lasse 
ich nun folgen: 
-Bei welcher Form der Melancholie wurde die beste Wirkung 
beobachtet ? 
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Diese Frage fand nur in einer geringen Anzahl eine präzise Beant- 
wortung: 4 mal leichte Melancholie, 3 mal Mel. des Rückbildungs- 
alters, 4 mal Angstmelancholie, 4 mal agitierte Melancholie. Wurde 
eine ungünstige Wirkung auf den psychischen Zustand in einigen 
Fällen beobachtet (Steigerung von Unruhe und Angst)? — meist 
mit „nein‘‘ beantwortet, vereinzelt: „ja“, „auch bei reiner Melan- 
cholie‘‘, „gelegentlich Steigerung der Unruhe, Halluzinationen‘‘, ‚ja 
gelegentlich bei Involutionsmelancholie‘. 

Wurden auffällige Abstinenzen nach Beendigung der Kur beob- 
achtet? — 40 mal ‚‚nein‘‘; außerdem: ‚auch bei plötzlichem Abbruch 
selten‘‘, „allenfalls bei plötzlichem Abbruch‘‘, „bei plötzlichem Ab- 
bruch‘‘, ‚ja, bei jähem Absetzen‘. 

Wurde nach der Behandlung Opiophagie beobachtet? — 42 mal 
„nein“; 2 mal ‚ja‘, Opiumsucht, „Opiophagie bei Pflegerin‘‘. 

Wurde die Kur evtl. wiederholt? — mit wenigen Ausnahmen 
„ja. 

Wurde Opium häufiger nicht vertragen? — Erbrechen? — Die 
Mehrzahl der Antworten lautet ‚‚nein‘‘, oder ‚sehr selten‘‘; mehrere 
Male wird auf die gute Verträglichkeit des Opiums in Verbindung mit 
Salzsäure hingewiesen; vereinzelt heißt es „selten Erbrechen‘‘. 

Verhalten von Appetit und Verdauung? — fast durchweg wird 
auf eine ungünstige Wirkung auf Appetit und Verdauung (Obstipatio) 
hingewiesen. Contraindikationen? — Marasmus, Alter, Allgemein- 
zustand, 2 mal Nahrungsverweigerung, 3 mal Morphinismus, Arterio- 
sklerose, Myokarditis, habituelle Neurosen, congestive Zustände, körper- 
liche Erkrankungen, hartnäckige Obstipation, schlechter Allgemein- 
zustand. 


Nach dieser Feststellung der heute üblichen Opiumbehandlung 
bei Geisteskrankheiten, insbesondere beiMelancholie, kann man sagen, 
daß die Prophezeihungen Erlenmeyers aus dem Jahre 1860, daß die 
Heute-Engelkensche Methode der Opiumbehandlung bei Geisteskrank- 
heiten nie ganz in Vergessenheit geraten, seine Anwendung 
sicher eine noch viel größere werde, nicht in Erfüllung gegangen ist. 

Das Charakteristikum der Heute-Engelkenschen Opiumtherapie 
waren die hohen Dosen (bis fast 2 gr. tägl.) und die fast ausschließ- 
liche Verwendung des Opiumpulvers.. Von beidem ist man heute 
abgekommen, die Maximalopiumdosis wird kaum überschritten, statt 
Opiumpulvis wird vorzugsweise Tinct. Op. s. verwandt. 

So verschieden die Opiumbehandlungsmethoden von früher und 
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heute, so verschieden sind auch ihre Resultate: früher zahlreiche 
Heilungen, heute. lediglich symptomatische Besserungen. 
Logischerweise drängt sich uns nun die Frage auf, beruht die Diver- 
genz der beobachteten Wirkung der Opiumbehandlung von früher und 
heute auf der Verschiedenheit der Methoden, oder sollen wir Autoren 
wie Engelken und Erlenmeyer der Kritiklosigkeit zeihen, die sie in 
ihrer optimistischen Einstellung unfähig machte, das propter hoc von 
dem post hoc zu unterscheiden ? Uns widerstrebt es, alten, erfahrenen 
Psychiatern wie Engelken und Erlenmeyer, die unserm heutigen Psy- 
chiatergeschlecht sicherlich in mancher Beziehung — Beobachtung 
am Krankenbett — nicht nachstanden, die Kritikfähigkeit bei der 
Beobachtung ihrer Opiumerfolge abzusprechen. Wir kehren zunächst 
einmal vor der eigenen Tür und gestehen uns ein, jene Alten haben 
es besser verstanden, ihre Kranken zu behandeln, darum ihre Heil- 
erfolge; wir müssen also bei ihnen in die Lehre gehen. Engelken weist 
wiederholt auf die Notwendigkeit hin, Melancholien möglichst früh- 
zeitig, schon außerhalb der Anstalt, in der Privatpraxis mit Opium 
zu behandeln. Daß dies heute allgemein nicht geschieht, ist sicher. 
Einmal kommt der Melancholiker schon an und für sich spät in die 
ärztliche Behandlung, da er keine Einsicht für die Krankhaftigkeit 
seines Zustandes hat; dann werden häufig die ersten Anfänge der 
Melancholie nicht richtig diagnostiziert, und sind sie erkannt, wird in 
der Privatpraxis von der Opiumbehandlung nur selten Gebrauch 
gemacht, die Heute-Engelkensche Methode ist unbekannt. Auch be- 
züglich der Individualisierung der Krankheitsbehandlung scheinen die 
Alten uns voraus gewesen zu sein; wir pflegen heute mehr oder weniger 
schematisch bei der Opiumbehandlung mit den Dosen zu steigen. 
Engelken verlangt eine strenge Individualisierung. Daß Opium kein 
spezifisches Heilmittel für die Melancholie ist, wußten die Alten gerade 
so gut wie wir. Doch beruhen die anderen Heilmittel, deren wir uns bei 
den verschiedensten Krankheiten bedienen, auf einer Spezifität ihrer 
Wirkung? Ist die Malariabehandlung bei Paralyse ein spezifisches 
Heilmittel? Kann die parenterale Eiweißtherapie bei den verschie- 
denen Krankheiten einen Anspruch auf Spezifität machen? Glauben 
wir mit dem Wort „Protoplasmaaktivierung‘‘ wesentlich mehr zu 
sagen als mit dem Wort „psychische Ruhigstellung‘‘, das unsere 
Opiumbehandlung bei Melancholie motiviert? Der Begriff „psychische 
Ruhigstellung‘‘ hat bei der Behandlung von Psychosen gerade in der 
letzten Zeit die größte Bedeutung gewonnen. So hat die Dauernarkose 
mit Somnifen-Hyosein bei schizophrenen und manischen Erregungs- 
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zuständen nach Kläsı®, oder die Trionaldauernarkose bei erregten 
Psychosen nach Wolff letzten Endes lediglich den Sinn der ‚‚psy- 
chischen Ruhigstellung‘‘. In jüngster Zeit berichtet Gans% über einen 
günstigen Erfolg mit der Somnifenkur nach Kläsi angewendet bei einer 
Frau mit Melancholia agitata. Weinberg kommt in seiner Experimental- 
arbeit über Psyche und unwillkürliches Nervensystem unter anderm 
zu der Schlußfolgerung: „Der vermehrte Verbrauch von psychischer 
Energie wird begleitet von einem vermehrten Verbrauch von „phy- 
sischer Einergie‘‘ (erhöhtem Stoffwechsel, Zunahme der katabolischen 
oxydativen, exothermen physiologischen Prozesse); der Gewinn an 
psychischer Energie, wie er während der Ruhe, und speziell während 
des Schlafes stattfindet, geht ebenso mit einem Gewinn an „physischer“ 
Energie (Zunahme der anabolischen, endothermen, physiologischen 
Prozesse) einher.‘‘ Bei dieser fundamentalen Bewertung der „PSy- 
chischen Ruhigstellung‘“ erscheint es uns empfehlenswert, in geeig- 
neten Fällen — Melancholien in ihren ersten Anfängen — uns der 
Heute-Engelkenschen Opiumsbehandlungsmethode zu erinnern und 
sie in engster Anlehnung an die Methoden der alten Meister anzu- 
wenden: möglichst frühe Anwendung, große Dosen, strengste Indivi- 
dualisierung. 

Über unsere eigenen Erfahrungen mit der Opiumbehandlung bei 
Melancholie sei folgendes berichtet: in den letzten Jahren kamen 
143 Melancholien in unsere Behandlung, 97 Frauen, 46 Männer. Unter 
diesen wurden 51 Frauen und 32 Männer mit einer Opiumkur behandelt. 
Als Indikation zur Opiumbehandlung galt uns Melancholie mit Angst 
und Unruhe, nicht angewandt wurde Opium bei apathischen und ge- 
kemmten Melancholien. In mehreren Fällen nahmen wir Abstand von 
der Opiumbehandlung, weil der Pat. das Opium nur widerwillig nahm 
oder früher schon eine Opiumkur durchgemacht hatte. Als Präparat 
wandten wir Tct. Op. s. an. Wir begannen in der Regel mit 3 mal 5 
oder 10 Tr. tägl., steigend bis zur Höchstdosis von 3 mal tägl. 40 Tr. 
Wir stiegen individualisierend um 1 oder 2 Tr. jeden Tag, jeden zweiten 
oder dritten Tag je nach der Intensität der Wirkung. Das Steigen der 
Dosis erfolgte solange, bis eine ausgesprochene Beruhigung zu erkennen 
war, die Höchstdosis — je nach dem Fall verschieden, doch nicht über 
3 mal 40 Tr. tägl. — wurde einige Tage innegehalten, um dann wieder 
tropfenweise abzusteigen. Zeigte sich während des Absteigens eine 
wesentliche Verschlimmerung, so wurde vorübergehend wieder mit den 
Dosen gestiegen; diese Wiederholung geschah jedoch nicht öfter als 
einmal. Bei Klagen über Magenbeschwerden in Verbindung mit Opium 
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wurden 3mal tägl. 15 Tr. Salzsäure gegeben. Im ganzen wurdeOpium 
gut vertragen, anfängliches Erbrechen ließ bei steigenden Dosen nach ; 
doch in vereinzelten Fällen mußte wegen ständiger Übelkeit nach 
Opium von einer weiteren Opiumbehandlung Abstand genommen 
werden. Nicht selten kam es auch vor, daß der Patient Opium ver- 
weigerte, weil er allerhand ängstliche Vorstellungen mit diesem Mittel 
verband; wir vermeiden heute grundsätzlich das Wort ‚Opium‘, um 
es durch das weniger bekannte Wort „Meconium‘‘ zu ersetzen. In den 
meisten Fällen stellte sich gleich bei Beginn der Opiumbehandlung 
eine stärkere Verstopfung ein, in einigen Fällen ließ sie bei steigenden 
Dosen nach, doch war in den meisten Fällen ein ständiger Kampf 
gegen die Verstopfung eine recht unangenehme Beigabe, einige Male 
sahen wir uns wegen hochgradiger Verstopfung im Verlauf der Opium- 
behandlung zum Aufgeben der Opiumkur gezwungen. Über Zunehmen 
der Appetitlosigkeit wurde bei Opium fast regelmäßig geklagt, aber 
trotzdem meist besser gegessen wohl infolge der Abnahme der Unruhe. 
Weitere unangenehme Nebenerscheinungen desOpiums, waren Trocken- 
heit des Mundes, Retentio urinä; sehr häufig wurde lebhaftes Träumen 
als äußerst unangenehm empfunden, kleine Bromdosen schienen hier- 
bei günstig zu wirken. 

Ganz allgemein können wir unsere Beobachtungen über die Wir- 
kung des Opiums bei Melancholie dahin charakterisieren: Beruhigung, 
Abnahme der Angst bis zum Verschwinden, Abblassen der Wahnideen, 
Schlaf ohne Schlafmittel, bessere Nahrungsaufnahme, freundlicher, 
krankheitseinsichtiger, geselliger, arbeitsfähig, Gewichtszunahme. Diese 
Wirkung wurde in verschiedenen Graden beobachtet, bezeichnen wir 
diese Grade mit „gut‘‘, „mäßig‘‘, „gering‘‘, so können wir unsere 
Fälle wie folgt rubrizieren: Frauen (Gesamtzahl51): gut 25, mäßig 14, 
gering 12. Männer (Gesamtzahl 32): gut 14, mäßig 4, gering 14. Im 
ganzen war also die Wirkung bei Frauen deutlicher als bei den Männern. 
Die gute Wirkung bei Frauen betraf fast durchweg Individuen jen- 
seits des 45. Lebensjahres, auch bei den Männern reagierten 
gut auf Opium vorwiegend die älteren Jahre. Die Frage, ob eine 
Opiumbehandlung wesentlich zur Heilung einer Melancholie beitragen 
kann, ist schwer zu beantworten, weil zuverlässig das post hoc von 
dem propter hoc bei der äußerst unregelmäßigen Verlaufsart der 
Melancholie kaum zu trennen ist. Auch wir können es nicht auf Grund 
unserer Beobachtungen. Der größte Teil unserer opiumbehandelten 
Melancholien wurde mehr oder weniger weit gebessert entlassen, ein 
kleinerer Teil ungebessert, nur von 7 Kranken (4 Frauen, 3 Männer) 


Die Opiumbehandlung bei Geisteskrankheiten. 111 


können wir behaupten, daß sie bei der Entlassung geheilt waren. In 
diesen Fällen hielt die mit der Opiumbehandlung einsetzende Besserung 
ständig an, auch nach Aussetzen der Behandlung machte die Besserung 
bis zur Gesundung Fortschritte. 

Opiumgewöhnung nach einer Opiumkur während einer Melan- 
cholie haben wir nicht beobachtet, nur eine jahrzehntelang zirkuläre 
Patientin war auf ihrer Wanderung durch die verschiedensten Sana- 
torien allmählich zur Morphinistin geworden. 

Auffällige Abstinenzen — etwa analog einer Morphiumentziehung 
— traten nach einer Opiumkur bei Melancholie im allgemeinen nicht 
auf, nur in einem Falle wurden wir überrascht: 

47 jähriger Arzt, ungefähr 4 Wochen bei der Aufnahme krank, 
schlaffe Melancholie mit Angstzuständen; Opiumkur bis 3 mal 40 Tr. 
tagi., über % Jahr hindurch, unter Opium wesentliche Besserung; 
bei absteigenden Dosen frühzeitiges Einsetzen von Parästhesien in den 
Armen, darum schnelleres Absteigen der Opiumdosen; nach Aussetzen 
stärkste Abstinenzen wie bei einer schweren Morphiumentziehung: Nießen, 
Gähnen, Parästhesien, stärkste Unruhe; Abstinenzen klingen ganz all- 
mählich ab, Melancholie bleibt wesentlich gebessert, keine Angstzustände 
mehr; wesentlich gebessert entlassen. Die Vorgeschichte ergab, daß Pat. 
schon in gesunden Tagen ein ‚„vasomotorisches Phänomen‘ war. 

Wir wandten Opium nur bei Melancholien an, bei anderen Psy- 
chosen oder Psychopathien nicht. Bei den Angstzuständen der Psy- 
chopathen hielten wir Opium wegen der Gefahr der Gewöhnung con- 
traindiziert, so kam eine schizoide Psychopathin in unsere Behandlung, 
die nach einer Opiumkur zur Morphinistin geworden war. 


Zusammenfassung. 


1. Opium wird schon seit Jahrhunderten bei der Behandlung Geistes- 
kranker angewandt. 

2. Die Heuiesche Opiumbehandlungsmethode (größere Dosen) bei 
Geisteskrankheiten wurde zuerst von Friedrich Engelken 1764 
nach Deutschland verpflanzt, jedoch geheim gehalten. 

3. Als erster deutscher Arzt empfahl Reil das Opium in größeren 
Dosen (Mitte der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts). 

4. Die Heuiesche Methode fand damals im In- und Ausland aus- 
gedehnte Anwendung. Ende des 18. Jahrhunderts verlor die 
Methode an Kredit, weil durch wahllose Anwendung offenbar viel 
Schaden angerichtet worden war. 

5. 1844 berichtet H. Engelken zum erstenmal über die bisher in 
seiner Familie geheim gehaltene Heute-Engelkensche Opium- 


112 Schmitz, 


behandlungsmethode bei Geisteskrankheiten: große Dosen Opium, 


` bei Melancholie möglichst frühzeitige Anwendung, schon in der 


10. 


w N mi 


10. 


Privatpraxis; Erfolge äußerst günstig. 


. Seit dieser Zeit fand die Heute-Engelkensche Methode lebhafte 


Nachahmung im In- und Ausland; dieZahl der Gegner war gering. 
Nach 1860 ist die Heute-Engelkensche Methode allmählich in Ver- 
gessenheit geraten. 


. Heute wird die Heute-Engelkensche Opiumbehandlungsmethode 


nicht mehr angewandt; man verwendet heute vorzugsweise Tet. 
op. s. mehr oder weniger schematisch steigend bis zu einer Dosis, 
die die maximale Grenze nicht überschreitet; eine frühzeitige An- 
wendung in der Privatpraxis findet kaum statt. Die Erfolge sind 
gering und erstrecken sich lediglich auf eine symptomatische 
Besserung. 

Die Heuie-Engelkensche Opiumsbehandlungsmethode wäre bei 
Melancholien in ihren ersten Anfängen (Privatpraxis) zu ver- 
suchen. 

Die eignen Erfahrungen mit der Opiumbehandlung bei Melan- 


‘cholien (kleine Dosen) entsprechen den durchschnittlichen Beob- 


achtungen der übrigen Beobachter: in vielen Fällen gute sympto- 
matische Wirkung, häufig unangenehme Nebenwirkungen, keine 
sicheren kausalen Heilungen. 
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| Zur Frage der Therapie 
` bei postencephalitischen Krankheitsformen!). 


Von 
Dr. Karl Paasche-Warstein. 


Die Schwierigkeit, postencephalitische Psychosen differential- 
diagnostisch gegen andere symptomatische Geistesstörungen abzu- 
grenzen, birgt die Gefahr in sich, daß die durch Grippe hervor- 
gerufenen psychotischen Reaktionen nicht schnell genug einer 
spezifischen Behandlung zugeführt werden. Nach unseren Erfah- 
Tungen neigen wir der Ansicht zu, daß die nach Grippe-Ence- 
phalitis auftretenden Psychosen noch häufiger sind, als allgemein 
angenommen wird. Der oft sehr milde Verlauf der primären 
Infektion, sowie die Flüchtigkeit und Geringfügigkeit der neuro- 
logischen Veränderungen in manchen Fällen machen es erklär- 
lich, daß von der Umgebung ein Zusammenhang zwischen einer 
Grippe und einer später aufgetretenen Psychose so oft nicht er- 
kannt wird. Es wäre deshalb wünschenswert, eine Behandlungs- 
methode zu haben, die auch in differential-diagnostisch nicht ganz 
einwandfreien Fällen unbedenklich und leicht angewendet wer- 
den kann. 


Von theoretischen Erwägungen ausgehend, deren Entwick- 
lung ich mir wegen Mangel an Zeit für später vorbehalten muß, 
habe ich einige Fälle von postencephalitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems mit intramuskulär applizierten Lösungen 
leicht löslicher Quecksilbersalze behandelt. Es handelte sich 
sowohl um Krankheitsformen, bei denen die psychotischen Er- 
scheinungen dominierten, als auch um solche mit vorwiegend 
striären Symptomen. 

Einige dieser Fälle waren vorher mit Presojodinjektionen 


1) Aus der Provinzialheilanstalt Warstein. 
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und parenteralen Reizmitteln behandelt worden. Von dieser Thera- 
pie haben wir in keinem Falle irgend einen Erfolg gesehen. Desto- 
mehr dürfte die Wirkung der Hg-Lösungen hervorzuheben sein, 
wobei ich jedoch betonen möchte, daß die Anzahl der behandelten 
Fälle noch nicht genügt, um ein endgültiges Urteil abgeben zu 
können. Der Zweck dieser Zeilen soll lediglich sein, zur Nach- 
prüfung der Methode anzuregen. 

Angewendet wurde eine 1°/o Lösung von Hydrarg. oxycyanat.; 
davon wurden 10 ccm im Laufe von 20 Tagen intraglutäal injiziert, 
und zwar jeden zweiten Tag 1 ccm. Nach einer Pause von 10—14 
Tagen wurde die gleiche Dosis in derselben Weise gegeben. 
Während der Behandlungsdauer wurde der Urin täglich auf Eiweiß 
untersucht; eine Nierenreizung wurde in keinem Falle festgestellt. 
In der letzten Zeit habe ich mich entschlossen, bei kräftigen Per- 
sonen die Einzeldosis zu steigern. Von den Kranken wurden die 
Injektionen subjektiv gut vertragen. Die mitunter an der Injek- 
tionsstelle auftretenden lokalen Schmerzen waren von kurzer Dauer. 
Ein Patient mit hochgradiger Hypertonie und Parkinsonismus klagte 
die ersten 24 Stunden nach der Injektion über starkes Ziehen 
vom Kopf her den Rücken entlang in die Extremitäten hinein. 
Einen Vorschlag, die Einspritzungen in größeren Zwischenräumen 
zu machen, lehnte er dringend ab, weil schon nach den ersten 
Injektionen eine so auffallende Besserung der Motilität eingetreten 
war, daß er auf schnelle Fortsetzung der Kur drängte. 

Über einige Fälle, deren Behandlung schon längere Zeit 
zurückliegt, sei in extenso berichtet: 

1.) Jos. Spr., aufgenommen 21. 5. 24. 17 jähr. Arb., geistig und körper- 
lich gut entwickelt, keinerlei erbliche Belastung. Seit 4 Tagen Verwirrt- 
heit. Bei der Aufnahme ausgesprochenes Delirium, später abwechselnd 
verwirrt und vorübergehend orientiert. Starke plötzliche Stimmungs- 
schwankungen. 

Körperlich: gesunde Organe, kein Fieber, Urin frei, Typhus negativ. 

Neurologisch: 1. Bulbus weicht nach oben außen ab, Pupillen auf- 
fallend weit, sonst keine erheblichen Störungen. 

9. 7. Presojod-Kur eingeleitet. 9. 9. 24. Keine merklichen Änder- 
ungen im Zustandsbild. Läppisch, fahrig, macht einen schlaffen Eindruck, 
neigt zu dummen Streichen, Echolalie. 10. 9.—830. 9. 24. Hg.-Kur, hat 
jeden zweiten Tag 1 ccm Sol. Hg. oxycyanat. 4/0 intraglutäal erhalten. 
10. 10. 24. Lebhaft, hat an Gewicht zugenommen, arbeitet mit Interesse 
in der Landwirtschaft. Augenbewegungen völlig frei, kein Unterschied 
zwischen rechts und links. 21. 12. 24. War ruhig und geeordnet geblieben, 
versuchsweise als arbeitsfähig entlassen. Epicrise: Bisher S 6. ee arbeits- 
fähig geblieben. 

ge 
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2.) Aug.Sch., aufgenommen10.6.24. 14 jähr. Lehrling, aus gesunder 
Familie, normale Entwicklung; ohne psychopathische Züge. Vor acht. 
Wochen ungewöhnlich still geworden, dann plötzlich erregt. Am 8. 6. 
plötzliche Verwirrtheit mit Größenideen. Bei der Aufnahme deliriert er, 
hochgradige motorische Unruhe. Eingehende neurologische Untersu- 
chung wegen der Verwirrtheit nicht möglich. Convergenz der Bulbi bei 
Accomodation nicht festzustellen. 5. 7. Seit einiger Zeit still, gedrückt. 
Ausgesprochene Schlafsucht. 18. 7. Starker Speichelfluß, Kleider und 
Oberkörper an der Brust völlig durchnäßt. 22. 7. In letzter Zeit unsozial, 
frech, widerstrebend, bei einem Besuch des Vaters ganz interesselos. 
2. 8.—22. 8. Hg.-Kur (10 ccm intraglutäal). 5. 9. Gegen ärztlichen Rat 
von der Mutter abgeholt, weil diese den Jungen so gebessert fand, daß 
sie eine weitere Behandlung nicht für nötig hielt. 8. 9. Wird in einem 
rauschähnlichen Verwirrtheitszustand wieder eingeliefert, taumelt beim 
Gehen. 15. 9. Nach einigen Tagen hochgradiger motorischer Unruhe flaut 
die Erregung jetzt ab. 22. 10. Hält sich leidlich ruhig, zeigt aber eine aus- 
gesprochene Schlafsucht, schläft ein, sobald er sich hinsetzt. 4. 11. Zweite 
Hg.-Kur. 5. 1. 25. Dritte Hg.-Kur. 7. 3. Gleichmäßig ruhiges Verhalten, 
hat in den letzten Wochen regelmäßig gearbeitet. Wird als arbeitsfähig 
entlassen. Epicrise: Bisher (4. 6. 25) arbeitsfähig geblieben. 


Bei diesen beiden Fällen war eine Encephalitis ätiologisch zu- 
nächst nicht in Rechnung gesetzt worden. Erst im Laufe der Be- 
obachtung ließen gewisse neurologische Veränderungen — in dem 
ersten Falle leichte Augenmuskelstörungen, im zweiten Speichelfluß 
und Narcolepsie — die Vermutung aufkommen, daß es sich um 
postencephalitische Psychosen handeln könne. Durch Befragen 
der Angehörigen konnte dann in beiden Fällen festgestellt werden, 
daß die Kranken einige Wochen vor Ausbruch der Psychose eine 
grippeartige Erkältung überstanden hatten, doch war diese so leicht 
verlaufen, daß niemand an einen Zusammenhang mit der Geistes- 
störung gedacht hatte. 


Anders liegen die Verhältnisse bei einem dritten Fall, der 
noch kurz erwähnt werden soll: 


... 3%) FranzH., aufgenommen18. 3.25. 3 jahr. Schmiedegeselle, gesunde 
Abstammung, bis zum letzten Weihnachten nie krank gewesen. Weih- 
nachten 24 starke fieberhafte Grippe; seitdem verändert, wurde menschen- 
scheu, trank entgegen seiner sonstigen Gewohnheit viel, äußerte Selbst- 
mordideen, war sehr reizbar. 


Befund bei der Aufnahme: Starke Rigidität der ganzen Körper- 
muskulatur, der Kopf wird starr nach vorn gebeugt gehalten, Pat. steht 
mit gebeugten Knien da. Aktive Bewegungen nur mit großer Anstrengung 
unter heftigem Zittern möglich, passiven Bewegungen wird starker Wider- 
stand entgegengesetzt. Bei Rückenlage ist Patient nicht imstande, den 
Kopf auf die Unterlage zu senken. Geht mit kleinen trippelnden Schritten. 
Bei Intention starkes Schütteln und Zittern der Extremitäten. Gesicht 
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maskenartig. Beiderseits Ptosis, Strabismus divergens, deutliche Parese 
des linken Rectus intern. Keine neuritischen Symptome, Sensibilität 
intakt. Psychisch: Stumpf, leicht euphorisch, Orientierung erhalten. 
22.3.—10. 4. Erste Hg.-Kur (10 ccm intraglutäal). 9.—29. 5. Zweite 
Hg.-Kur (10 ccm intraglutäal). 

Befund am 30. 5.: Objektiv: Rigidität verschwunden, alle Bewe- 
gungen mühelos, Gesichtsausdruck lebhaft, keine Ptosis, keine Augen- 
muskelstörungen. Macht weite Spaziergänge, verrichtet gern und ge- 
schickt Gartenarbeiten. Leichter Intentionstremor der Finger. 

Subjektiv: Empfindet das Nachlassen der körperlichen Steifheit 
als außerordentliche Erleichterung. Gibt an, daß die Spritzen ihn jedesmal 
„stark angreifen‘‘, empfand danach Ziehen in den Extremitäten und im 
Kopfe. Nach dem Verschwinden dieser Beschwerden starke Appetit- 

zunahme, Besserung des Aussehens. Zeigt reges Interesse, soziales Verhalten. 
| 4.10. 25: Vor einigen Monaten als arbeitsfähig entlassen. 

Wenn ich die hier gemachten Erfahrungen — mit aller Re- 
serve — bekannt gebe, so halte ich mich dazu für berechtigt, 
nicht nur durch die günstigen Erfolge, sondern auch durch 
die leichte Anwendbarkeit und relative Ungefährlich- 
keit der Methode. 

= Nach einem kurzen Referat in der „Mediz. Klinik“ hat Ago- 
stmi-Perugia gegen die pallido -striären Symptome der Encepha- 
litis mit gutem Erfolge Neosalvarsan angewendet. Ob diesem 
Verfahren ähnliche Gedankengänge zu Grunde liegen, habe ich 
nicht ersehen können. 

Jedenfalls dürften die mit Hg.-Injektionen gemachten Erfah- 
rungen zur Nachprüfung an einem größeren Krankenmaterial 
anregen. Von einer ambulanten Behandlung der postencephaliti- 
schen Prozesse muß allerdings so lange abgeraten werden, bis 
wir ein diagnostisches Mittel besitzen, durch das wir diese 


a Daioni schnell und sicher von andern unterscheiden 
Önnen. 


Mängel der Anstaltsbehandlung 
und Vorschläge zur Abhilfe). 


Von 
Dr. Ortlieb, Heilanstalt Tapiau. 


Unsere Anstalten werden zu klein, es werden Umbauten 
nötig, Neubauten erwogen, und bei all diesen Umänderungen und 
Erweiterungen wäre es wünschenswert, wenn zu Tage getretene 
Mängel nach Möglichkeit vermieden werden. 

Alle Anstalten haben ihre Besonderheiten, und so wird für keine 
alles das, was ich vorbringen will, Bedeutung haben, aber vielleicht 
doch für die eine dieses, für die andere jenes. Eineideale Verwirk- 
lichung alles dessen, was als wünschenswert erkannt ist, läßt sich 
freilich heutzutage bei der herrschenden Geldknappheit nicht erhoffen. 
Aber, wofern das Ziel klar erkannt ist, läßt sich auch mit bescheidenen 
Mitteln etwas Brauchbares leisten. 

Man ist sich wohl heute darüber einig, daß beim Bau einer Heil- 
und Pflegeanstalt nicht ausschließlich kleinere Häuser, sogenannte 
Pavillons, aber auch nicht nur größere, mehrstöckige Häuser Ver- 
wendung finden dürfen, daß vielmehr eine Anstalt beide Typen ge- 
mischt benötigt. Die Bezeichnung: Heil- und Pflegeanstalt besagt 
ja schon, daß in ihr heilbare und unheilbare Fälle Aufnahme finden. 
Für die Heilanstalt sind kleinere Bauten, für die Pflegeanstalt größere 
vorteilhafter. Hat man, wie in Tapiau, nur große Einzelbauten zur 
Verfügung, so muß man darauf bedacht sein, die Aufnahmestation 
in den Erdgeschossen unterzubringen. Das Gleiche gilt für Stationen, 
die für unruhige und körperliche Kranke Verwendung finden, um 
dadurch von vornherein bequemere Zu- und Ausgänge zu sichern und 
die Gefahr bei etwaigem Aus-dem-Fenster-springen zu mindern. Für 
völlig unangebracht halte ich es, Aufnahmestationen in den obersten 


ı) Vortrag gehalten auf der Versammlung des Norddeutschen Vereins 
für Psychiatrie und Neurologie zu Danzig am 20. VI. 1925. 
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Stockwerken einzurichten. Entweder muß man dort die Fenster 
vergittern oder sie mit dicken Scheiben verglasen. Beides aber ist 
keine gute Lösung für eine moderne Irrenanstalt. Am zweckmäßig- 
sten bleiben immer die schmalen, hohen, um eine mittlere Achse dreh- 
baren Fenster im Eisenrahmen. Eine große Gefahr bedeuten ferner | 
die Treppenhäuser, zumal auf Aufnahmestationen Kranke unter- 
gebracht sind, mit denen man sich erst eingehend beschäftigen muß, 
um sie kennen zu lernen, und bei denen man auf Überraschungen 
gefaßt sein muß. Das Gleiche gilt bei der Unterbringung unruhiger 
Kranker in Obergeschossen. Und für hinfällige, körperlich kranke 
Leute ist der Transport in den Garten und in die Liegehallen über 
höhere Treppen für sie selbst und das Personal eine recht wesentliche 
Erschwerung. Läßt es sich durchaus nicht ermöglichen, so sollte 
man wenigstens versuchen, an eine Lazarettabteilung in oberen Stock- 
werken verandaartige Liegehallen anzubauen, die man der Höhe 
entsprechend natürlich gegen etwaige Versuche von Kranken, über 
die Brüstung zu klettern, sichern müßte. Für Aufnahmeabteilungen 
sind meiner Ansicht nach kleinere Bauten im Pavillonstil auch weiter 
zu bevorzugen, und zwar müßte eine Anstalt, wie das auch früher 
schon vorgeschlagen wurde, über drei Aufnahmeabteilungen ver- 
fügen, solche für ruhige, für halbruhige und unruhige Kranke, mit je 
30—35 Plätzen. Wobei aber nicht etwa gedacht ist, diese in einem 
einzigen, großen Raum unterzubringen, vielmehr ist die Einrichtung 
mehrerer kleinerer Wach- und Schlafsäle anzustreben. Ich weiß wohl, 
daß diese Anordnung die Übersicht erschwert und eine größere Anzahl 
von Personal erfordert; will man aber den uns anvertrauten Kranken 
helfen, so muß immer und immer wieder auf die Erfüllung dieser im 
Interesse der Kranken liegenden Forderungen bei der zuständigen 
Behörde gedrungen werden. Und schließlich hat diese ja auch einen 
nicht zu unterschätzenden Nutzen davon, wenn die günstigeren 
Unterbringungsbedingungen den Aufenthalt von Kranken verkürzen, 
deren Aufenthaltskosten sie zu einem großen Prozentsatz tragen muß. 

Ganz unzweckmäßig erscheint mir die Anhäufung von unruhigen 
Kranken in einzelnen Häusern, wie ich das nicht nur in Ostpreußen, 
sondern auch in anderen Provinzen, z. B. in Schlesien gesehen habe. 
Muß man nun einmal mit vorhandenen, unzweckmäßigen Bauten 
rechnen, so ist doch zu versuchen, aus diesen für die Kranken annehm- 
barere Unterkunftsverhältnisse zu schaffen. Sind die Räume zu groß, 
so teile man sie unter richtiger Ausnutzung des Lichtes und immer 
unter Beobachtung leichten Überblicks. 
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Dann möchte ich den Vorschlag machen, die Betten auf den 
Wachsälen durch ‚feste Scheidewände von einander zu trennen, also 
eine Art Kojen herzustellen, um das gegenseitige Sich-sehen, durch 
das die Unruhe nur all zu gute Nahrung findet, einzuschränken. Frei- 
lich könnte diese Einrichtung in unsern jetzigen rechteckigen Räumen 
höchstens an zwei Seiten ausgeführt werden, die andern Wände müßten 
nach wie vor mit unverblendeten Betten besetzt bleiben. Man könnte 
diese aber mit Kranken belegen, die nur gelegentlich zu Erregung und 
Gewalttat neigen, während die Kojenbetten für die wirklich unruhigen 
Kranken Verwendung fänden. Ich halte es auch für sehr angebracht, 
die Zimmerklosetts auf solchen Wachsälen in einem kojenartigen 
Umbau unterzubringen. 

Bei dem Neubau eines Hauses für unruhige Geisteskranke würde 
ich die Wachsäle in Halbkreisform für zweckmäßig halten, in denen 
solche Kojen radiär angeordnet sind und somit eine bequemere Über- 
wachung garantieren. Diese Wachsäle müßten an den Stirnseiten 
eines rechteckigen Mittelbaues liegen und nur einstöckig sein. Auf 
den Mittelbau dagegen könnte ein weiteres Stockwerk aufgesetzt 
werden, um ruhiger gewordenen Kranken Aufnahme zu gewähren. 
Zu lösen wäre nur die Fensterfrage solcher Wachsäle. Entweder müßte 
die Tagesbelichtung durch Oberlicht sichergestellt werden, oder aber 
durch größere und breitere Wandfenster, die über den ca. zwei Meter 
hohen Kojenwänden Anordnung fänden. Anschließend an die Wach- 
säle, hätten der Tagesraum mit Spülküche und das Bad, gleichzeitig 
als Dauerbad eingerichtet, Platz zu finden, Die dazwischen liegenden 
Räume könnten als Einzelzimmer verwendet werden. Ob eine solche 
Bauweise schon irgendwo ausgeführt ist, entzieht sich meiner Kenntnis, 
gesehen habe ich sie in den mir bekannten Anstalten West-, Mittel- 
und Ostdeutschlands noch nicht. 

Es ist stets Bedacht darauf zu nehmen, daß solche unruhigen 
Abteilungen im Anstaltsgelände möglichst abgesondert von den Auf- 
nahmehäusern und Unterkünften für ruhige Kranke liegen, um ihnen 
akustische und optische Störungen fernzuhalten. Den Insassen ruhiger 
Abteilungen, also Rekonvaleszenten, Pflegebedürftigen, körperlich 
Kranken und Arbeitenden, sind nach Möglichkeit kleinere Räume, 
besonders Schlafräume, zur Verfügung zu stellen. Man muß in der 
Lage sein, den Wünschen der Kranken, die sich aufeinander einge- 
stellt haben und zusammen harmonieren, Rechnung tragen zu können 
und es über sich gewinnen, kleinliche Bedenken hintan zu stellen. Bei 
vielen arbeitenden Kranken wird dadurch, daß man ihre Eigenheiten 
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berücksichtigt und sie womöglich in Einzelräumen unterbringt, die 
Arbeitsfreude nicht unwesentlich erhöht. In manchen Anstalten werden 
gerade die arbeitenden männlichen Kranken zu kasernenmäßig gela- 
gert; ebenso unangebracht ist die Anhäufung der sogenannten abge- 
laufenen Fälle auf großen Stationen. Die Folge davon ist, daß die aus- 
gesprochen Dementen durch ihr stumpfes Wesen die Umgebung 
in ihren noch vorhandenen Lebenstrieben lähmend beeinflussen. 
Wünschenswert wäre es, wenn in allen Häusern, möglichst sogar in 
jedem Stockwerk, ein freundlich eingerichtetes Zimmer für den Arzt 
zur Verfügung stände. Dieses Zimmer soll nicht nur etwa den Kranken- 
untersuchungen, sondern vor allem als Sprechzimmer dienen. Nichts 
ist mißlicher und erschwerender im Verkehr zwischen Kranken und 
Arzt, als wenn Unterredungen im Beisein anderer Kranker stattfinden 
müssen. Die Kranken werden oft gerade dadurch gehindert, ihre 
Hemmungen zu überwinden und aus sich heraus zu gehen. 

Ich komme nun zu einem sehr heiklen Kapitel, zu dem der Isolier- 
räume oder Zellen, welch Wort am besten ganz aus dem Sprachschatz 
eines Psychiaters auszumerzen ist. Ich möchte fragen: Haben Isolier- 
räume einen Nutzen für Kranke? Für unbedingt nötig halte ich sie 
nicht, in den meisten Fällen wird man mit Einzelzimmern und Bädern 
auskommen. Hat man genügend zahlreiches Pflegepersonal, so kann 
man in einzelnen Fällen wohl durch ein oder mehrere Pflegepersonen 
einen aufgeregten Kranken auch im Wachsaal in seinem Bette halten; 
ich bezweifle aber, daß auf gereizte Kranke die Behinderung durch 
Menschenhände vorteilhaft wirkt. Es gibt eine Reihe von Kranken, 
besonders weiblichen Geschlechts, z. B. Schizophrene, Manische, Im- 
bezille, bei denen Dauerbäder und chemische Mittel erfolglos bleiben, 
und die durch die Anwesenheit anderer, besonders des überwachenden 
Pflegepersonals, auf das Schwerste gereizt werden. Legt man sie in 
ein Einzelzimmer, so zerstören sie sofort die Lagerstätte, zertrüämmern, 
wie ich das wiederholt erlebt habe, die Türfüllungen, so daß nach allem 
Ausprobieren nur noch der Isolierraum übrig bleibt, wo sie sich endlich 
beruhigen. Ich habe aus diesem Grunde eine Kranke in ihrer manischen 
Phase zur Zeit in ein Isolierzimmer legen müssen. Sie hat die Lagerung 
wiederholt in kurzer Zeit zerstört und aus dem darin befindlichen 
Seegras größere und kleinere Puppen verfertigt, mit denen sie fried- 
lich spielt. Jeder Versuch, sie anderswo, auch bei offener Tür, unter- 
zubringen, führte sofort zu schweren Erregungen und Gewalttätigkeiten 
gegen die Umgebung. Schlafmittel, selbst Skopolamin - Morphium, 
hatten nicht den geringsten Erfolg, ebensowenig Dauerbäder. Ich frage 
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nun; Ist für diese Kranke die Anwendung der nicht wirkenden 
Mittel, z. B. der chemischen Zwangsmittel schonender, oder aber das 
Verweilen in einer ihr selbst mehr zusagenden Isolierung? Mancher 
Kollege wird wohl ähnliche Erfahrungen gemacht haben. Ich möchte 
deshalb nochmals betonen, daß ab und zu Isolierräume heilsam wirken 
und in Heil- und Pflegeanstalten wohl nicht ganz entbehrt werden 
können, wenn auch meiner Ansicht nach die Unterbringung in offenen 
Einzelzimmern vorzuziehen ist. Nur muß gefordert werden, daß der 
Arzt streng individualisiert, d. h. seine Kranken genau kennt; ferner 
haben solche Räume alles zu vermeiden, was an Gefängniszellen 
erinnert, wie Gitter, blinde Scheiben, starke verriegelte Türen, deren 
Schließen eine Gefährdung der Kranken bedeutet. Auch sollte man 
an ausreichende Erwärmung und eine freundliche, farbige Ausstattung 
denken. 

Letztere scheint mir überhaupt von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung für die Behandlung von Geisteskranken und findet meines 
Erachtens in unsern ostpreußischen Heil- und Pflegeanstalten viel zu 
wenig Anwendung. Gewiß, auf Abteilungen für 1. und 2. Klasse- 
Patienten hat man wohl für eine gefällige, farbige Ausschmückung der 
Räume gesorgt, aber auch da ist nicht immer der günstigen psychi- 
schen Wirkung der Farben Rechnung getragen. Aber heutzutage sind 
diese Klassepatienten in Heil- und Pflegeanstalten recht spärlich ver- 
treten; der weitaus größte Teil der geisteskranken Bevölkerung gehört 
der 3. Verpflegungsklasse an, wobei der verarmte Mittelstand einen 
nicht geringen Prozentsatz stellt. Und die Unterbringungsmöglich- 
keiten für diese Kranken lassen in den Anstalten, was farbige Aus- 
stattung anbelangt, leider viel zu wünschen übrig. Der Grund dazu 
ist letzen Endes übertriebene Sparsamkeit. Man sollte aber glauben, 
daß sich hier durch einen nicht viel höheren Geldaufwand unschwer 
günstigere Bedingungen schaffen ließen. Ich denke dabei nicht nur 
an die Ausmalung von Tagesräumen, sondern ganz besonders an die 
farbige Ausstattung der Wachsäle, Einzelzimmer und Isolierräume. 
Es ist bekannt, daß manche Farben beruhigend, andere wieder anre- 
gend auf den Menschen wirken. Sollte man diese Erkenntnis nicht 
auch für unsere Geisteskranken heilsam ausnutzen können ? So viel 
ich weiß, hat man in den amerikanischen Anstalten von diesen Farben- 
effekten Anwendung gemacht; auch in einer Pariser Anstalt. Leider 
konnte ich über die Erfolge nichts erfahren, da mir die zur Verfügung 
stehende Literatur nicht Auskunft gab. Bekannt ist jedenfalls die 
Erfahrung jenes Fabrikbesitzers, der lichtempfindliche Artikel bei 
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rotem Lichte herstellen ließ. Er stellte dabei fest, daß seine Arbei- 
terinnen bei dieser Beleuchtung zwar recht lebhaft plauderten, lachteır 
und scherzten, jedoch wenig schafften. Sofort aber steigerte sich die 
Arbeitsleistung, als er statt der roten Beleuchtung eine solche mit 
blau-grünem Lichte einführte, durch die sich die vorher zu lebhafte 
Unterhaltung in arbeitswillige Ruhe wandelte. Jeder von uns kennt 
auch in seiner eigenen Behausung die wohltätig-beruhigende Wirkung 
eines Zimmers, das in dunklen, warmen Farben gehalten ist, und die 
belebende Anregung eines Raumes in helleren Farbtönen. Man sollte 
auch in unsern Anstalten Anwendung von dieser Farbwirkung auf die 
verschiedenen Krankheitszustände machen. Auf Erregungszustände 
z. B. infolge manischer oder psychopathischer Konstitution, dürften 
Räume mitabgetönten Blau, Braun oder Dunkelgrün beruhigenden Ein- 
fluß ausüben, auf depressive Zustände aber lichtere Farben, besonders 
Pfirsichrot oder Hellgrün anregend wirken. Am zweckmäßigsten wäre 
eine einfarbige Bemalung der Wände mit den entsprechenden Farben 
und mit einem harmonisch abgestimmten Abschlußstreifen gegen die 
Decke. Auch diese könnte eine gleichwirkende, gut abgestimmte 
Bemalung erhalten. Zu beobachten ist dabei natürlich die Lage des 
Zimmers nach der Himmelsrichtung, die entweder eine dunklere 
oder hellere Farbennuance infolge ihres verschiedenartigen Tages- 
lichtes erfordert. Sogar die Nachtbeleuchtung könnte durch entspre- 
chend gefärbte Glasbirnen der Zimmerfarbe angepaßt werden. Für 
Einzelzimmer ist eine solche Austtattung besonders lohnend; auch 
könnte man sich vielleicht durch buntfarbige Glasfenster zu helfen 
versuchen, die auswechselbar wären. Es gehört diese Anwendung 
von Farbwirkungen mit zu einer der Hauptaufgaben der Psychiaters, 
nämlich der, den einzelnen Krankheitsformen Reize zuzuführen oder 
diese fern zu halten. Gewiß ist es oft nicht leicht, erregte, gereizte 
oder angriffslustige Kranke auf den Wachsälen so unterzubringen und 
zu behandeln, daß ihnen alle schädlichen Einflüsse erspart bleiben. 
Vermag dies der Arzt schon manchmal nicht, wie sollte das Pflege- 
personal dazu imstande sein? Es ist deshalb von größter Wichtigkeit, 
derartige Kranke möglichst vor Reibungen mit der Umgebung zu 
behüten. Dazu sind manchmal allerlei unbequeme Verschiebungen 
nötig, bis man einen solchen Kranken geeigneter untergebracht hat. 
In den meisten Fällen wird dieser Zweck am ersten, wie schon gesagt, 
durch ein Einzelzimmer erreicht werden. Wie oft wünschen sich Kranke 
selbst aus einer lauten, störenden Umgebung hinweg. Man sollte in 
solchen Fällen immer ihre Wünsche zu erfüllen bemüht sein, wenn 
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nicht schwerwiegende Gründe dagegen sprechen. Bei andern Kranken 
dagegen, z.B. bei Deprimierten, darf nichts unversucht bleiben, sie anzu- 
regen, also ihnen Reize zuzuführen. Man darf sie daher nicht in der 
Umgebung gleichgearteter Patienten liegen lassen, wo der Eine beim 
Andern stets das gleiche mehr oder minder verzweifelte Gesicht, die 
gleiche Angst sieht, ihr Weinen und Seufzen, Klagen und Jammern 
hört mit all den trostlosen Nichtigkeits-und Versündigungsideen. Man 
verlegt solche Kranke wohl am besten auf kleinere, ruhige Wach- 
abteilungen. Bedingung ist natürlich, daß dort gut geschultes Personal 
zur ständigen Aufsicht vorhanden ist. — Sehr gute Dienste leisten be- 
kanntlich auch Musik, Spaziergänge in dem jeder Anstalt zur Verfü- 
gung stehenden Park unter sachkundiger Aufsicht und Beschäftigung 
mit geeigneter Lektüre. Auf die meisten Kranken üben Veranstaltungen 
in den sogenannten Gesellschaftshäusern einen nicht zu unterschätzen- 
den Einfluß aus und lenken sie oft recht erheblich von ihren Ideen 
ab. So theatralische und kinematographische Darstellungen, Tanz 
und Spiele, bei denen sie selbst mitwirken können. Von diesen psy- 
chischen Hilfsmitteln sollte in den Anstalten viel mehr Gebrauch 
gemacht werden. — Um vieles wichtiger noch ist die. allgemein bekannte 
und geübte Beschäftigungstherapie, die oft selbst bei völlig abge- 
stumpften Endzuständen von Schizophrenie ganz überraschende 
Wirkungen zeitigt, zumal bei Versetzung solcher Kranker in eine 
freiere Umgebung. So erlebte ich gerade in letzter Zeit, daß zwei 
Frauen, die völligstumpf an Intelligenz und Affekt auf der Abteilung 
zu keinerlei Betätigung, auch nicht zu der primitivsten, Charpiezupfen 
oder Federreißen zu bewegen waren, nach ihrer Unterbringung in einer 
ländlichen Familienpflege nach einiger Zeit der Beschäftigung im 
Haushalte nachgingen, sogar einfachere Speisen zubereiteten. Freilich 
gehört dazu eine geduldige, liebevolle Anleitung von Seiten der Pflege- 
eltern. Es ist eine Freude, zu sehen, wie diese beiden Kranken jetzt 
ein Leben führen, das von dem bisherigen in der Anstalt angenehm 
abweicht. Ich möchte überhaupt einer freieren Behandlung das 
Wort reden. Ein rechter Psychiater wird sie natürlich nicht leicht- 
sinnig handhaben, wird sich aber auch nicht zu bedenklich und ängst- 
lich zeigen. Dauerndes Gängeln und eine oft lästige Aufsicht machen 
auch geistig kranke Personen in ihrer Persönlichkeit nicht freier. Das 
System der offenen Tür und unbeaufsichtigtes Verweilen in den Haus- 
gärten wirken auf viele Kranke recht heilsam. 

Freiere Bewegung in den Anstaltsanlagen, freier Ausgang in die 
Umgebung werden zwar ab und zu Mißerfolge zeitigen, Sie wirken 
aber bei vielen Kranken, besonders bei solchen mit psychopathischer 
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Konstitution, durch das in ihre Willenskraft gesetzte Vertrauen recht 
erfreulich und machen aus Mißvergnügten, Verstimmten, Mißtrauischen 
in sehr vielen Fällen frohere und freiere Menschen, die den Mut zu 
sich selbst wieder finden. Auch freigebigere Gewährung von Urlaub 
zu den Angehörigen gehört dahin, wenn auch nicht immer der Erfolg 
der ist, daß eine Kranke — es handelt sich um eine Imbezille — nach 
jedem Urlaub erklärt, es gefalle ihr in der Anstalt doch besser als 
daheim. Bezüglich der Entlassung ist man ja heutzutage, wenn nicht 
schwerwiegende Bedenken vorliegen, erfreulicherweise weniger zu- 
rückhaltend als früher, nachdem man besonders bef Frühentlassun- 
gen schizophrener Kranker vielfach einen günstigeren Verlauf er- 
kennen konnte, als wenn sie noch länger in der Anstalt verblieben. 
Aufdie wohltuende Wirkung der Familienpflege, auf die heute keine An- 
stalt mehr verzichten wird, brauche ich wohl nicht weiter einzugehen. 

Ich möchte nur noch einen Blick auf die Berufe, denen der Um- 
sang und die Behandlung der Geisteskranken Pflicht und Lebens- 
aufgabe ist, werfen. Vor dem Kriege war der Bedarf an ärztlichem 
Nachwuchs an den Anstalten, besonders in unserm Osten, nicht leicht 
zu decken. Überhaupt suchten nur wenige in diesem Berufe von vorn- 
herein ihre eigentliche Lebensaufgabe. Jetzt häufen sich bei Aus- 
schreibung von Stellen die Meldungen, weil viele junge Ärzte keine 
andere Existenz finden. Man darf hoffen, daß unter den vielen einige 
sind, die kraft ihrer Veranlagung als Mensch und Arzt zu guten Anstalts- 
psychiatern werden können. Es ist aber unbedingt erforderlich, daß 
eine wirkliche Auslese gehalten wird, wozu ja die Zeit vor der end- 
gültigen Anstellung Handhabe bietet. Eine vorherigeAusbildung 
an einer psychiatrischen Klinik kann nur von Vorteil 
sein. Nicht die Intelligenz und das Wissen allein macht den Mediziner 
zum guten Irrenarzt, er muß vor allem den Geisteskranken gegenüber 
das Einfühlen und Mitleiden verstehen. Er muß es verstehen, was ja 
mit den Haupterfolg des Arztes ausmacht, das Vertrauen seiner Kranken 
zu erringen. Nur, daß dies bei Geisteskranken ungleich schwieriger ist. 
Ich möchte kurzweg sagen, er muß zum Psychiater geboren sein. 

Was das Pflegepersonal anbelangt, so haben wir nach dem Kriege, 
wenigstens bei dem weiblichen Personal, weit schlechteren Ersatz 
als früher. Die meisten treibt nichts anderes als der Wunsch, Geld zu 
verdienen. Der Wechsel ist viel lebhafter; höhere, menschliche Quali- 
täten, Lust und Liebe zu dem ergriffenen Beruf sind recht rargeworden. 
Die überall eingeführten Unterrichtskurse und das abschließende 
Examen machen die meisten nicht geeigneter, und doch muß man 
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infolge der Notlage mit ihnen paktieren. Entweder sollte man, wie im 
Freistaat Sachsen, eine Pfleger- und eine Schwesternschule, die an je 
eine Anstalt angegliedert ist, ins Leben rufen, in der Pfleger und Pflege- 
rinnen die nötige Ausbildung erhalten. Sie lernenan Krankenhäusern 
die eigentliche Krankenpflege und werden danach an den verschiedenen 
Anstalten in der Irrenpflege ausgebildet. Oder aber, man behält dasheu- 
tige Verfahren bei; dann jedoch muß die Ausbildung in erster Linie auf 
den Abteilungen selbst erfolgen. Der Verkehr des Arztes mit den 
Kranken auf den Stationen, sein Verhalten gegenüber erregten, schimp- 
fenden oder ge#alttätigen Patienten, das Überwachen seiner Anord- 
nungen durch ihn selbst wirken auf das heranzubildende Personal 
unbedingt eindrucksvoller als lange theoretische Vorträge und Be- 
lastung mit auswendig gelernten Weisheiten, die nur allzu schnell 
vergessen werden. Man soll die theoretische Ausbildung gewiß nicht 
leicht nehmen, aber auch nicht zu viel oder gar alles davon erwarten. 
Die Leistungen des Pflegepersonals hängen doch lediglich von seinen 
angeborenen Eigenschaften und Fähigkeiten ab. Der richtige Pfleger 
wird geboren, genau so wie der richtige Arzt. Das erkennt man aber 
nicht aus Prüfungen, die ein ganz unzuverlässiges Bild ergeben. Man 
erkennt es auch nicht in einer kurzen Probezeit: Denn zielbewußte 
Personen bringen es fertig, ein Jahr lang über Minderwertigkeit hin- 
weg zu täuschen, aber nicht auf die Dauer. Früher oder später tritt 
ihre Untauglichkeit zu Tage. Unter diesem Gesichtspunkt scheint mir 
eine einjährige Probezeit zu kurz bemessen ; zwei Jahre dürften. das 
Mindeste sein, was gefordert werden muß. Will man ein besseres 
Material haben, als man es jetzt bekommt, so wird man sich zu einer 
Erhöhung der Bezüge entschließen müssen, wird den Leuten nach 
Ablegung der Prüfung die Möglichkeit geben müssen, schneller in _ 
die nächst höheren Gehaltsgruppen aufzusteigen. Unendlich viel für 
die Leistungen des Pflegepersonals hängt von dem Oberpflegepersonal 
ab. Und für diese Posten die richtigen Vertreter zu finden, ist eine 
der wichtigsten Aufgaben der Anstaltsleitung. Im allgemeinen dürfte 
es sich empfehlen, das Oberpflegepersonal aus den besseren Ständen 
zu wählen, auch wäre eine gründliche Ausbildung in der Kranken- 
‚pflege erforderlich. Die Dauer derspeziellen Ausbildung in einer Anstalt 
dürfte nicht unter zwei Jahren liegen. Hin und wieder werden sich 
‚auch einzelne unter dem Pflegepersonal befinden, die für den gehobenen 
Posten geeignet sind; deren Beförderung möge auch stattfinden; 


grundsätzlich wäre aber doch an einem Ersatz aus gebildeteren Kreisen 
festzuhalten. | ne 
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8. Jahresversammlung der Pommerschen Vereinigung 
für Neurologie und Psychiatrie am 23. April 1925 
in Stettin. 


Nach dreijähriger, durch äußere Verhältnisse bedingter Pause 
wieder die erste Tagung. 

Zum Vorsitzenden wurde anstelle des nach Leipzig übergesiedelten 
Herrn Schroeder-Greifswald Herr Mercklin-Treptow a. R., welcher der 
Begründer der Vereinigung und ihr erster und langjähriger Vorsitzender 
war, gewählt, Herr Niesel-Stettin bleibt der Geschäftsführer. 

Anwesend die Herren: Buhtz, Krisch, Vorkastner, Willer-Greils- 
wald, Siebert-Labes, Encke, Frommer-Lauenburg, Casten, Frankenberg, 
Gehrke, Joedicke, Lüdicke, Marcus, Meyer, Niesel, Ratiey, Samuel, Sand- 
hop, Schalscha, Schuchardt, Weltmann, Wigand-Stettin, Horstmann, Weddige- 
Stralsund, Deutsch, Lauschner, Mercklin-Treptow a. R., Albrecht, v. Sydow- 
Ückermünde. Als Gast: Zenker-Freienwalde a. O. 

Horstmann-Stralsund: Zur Frage der Schwangerschafts- 

unterbrechung bezw. Schwangerschaftsverhütung bei Gei- 
steskranken und Psychopathen. 
-  Vortr. berichtet über Fälle aus der Praxis, welche zeigen, wie weit 
auf diesem Gebiet die Meinungen auch unter den Erfahrensten und Ge- 
wissenhaftesten auseinandergehen. Eine klare Rechtslage muß geschaffen 
werden. Die Aufstellung von präziseren Normen für den Spruch des 
Neurologen und Psychiaters ist nötig. Wenn der frei praktizierende 
Neurologe sich zur Unterbrechung der Schwangerschaft entschließt bzw. 
seine Einwilligung zur Unterbrechung verweigert, so muß er die Über- 
zugung haben, daß die Mehrzahl seiner Fachgenossen mit ihm einer 
Meinung ist. Dasselbe gilt von dem Anstailtsleiter, der sich auch das Ein- 
verständnis seiner Behörden für seine getroffenen Maßnahmen bzw. Unter- 
lassungen sichern möchte. (Eigenbericht.) 

Herr Vorkastner: Gegen die Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
bei geschlechtlich mißbrauchten weiblichen Geisteskranken unmittelbar 
nach dem Verkehr hätte ich nichts einzuwenden. Wenn fragliche oder 
festgestellte Schwangerschaft vorliegt, erscheint mir ein aktives Vorgehen 
nicht angängig. Eine eugenetische oder soziale Indikation zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt kann ich nicht anerkennen. 
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Besonders interessant ist der letzte Fall des Herrn Vortragenden. 
Ich schließe mich durchaus Herrn Horstmann an und kann den Stand- 
punkt der gegnerischen Seite nur auf das Schärfste bekämpfen. Ich stehe 
auf dem gelegentlich von Bleuler vertretenen Standpunkt, daß man sich 
niemals durch die Selbstmorddrohung eines Psychopathen einschüchtern 
lassen soll. Meist sind diese Drohungen ja nicht ernst. Der Arzt ist aber 
auch gar nicht in der Lage, einen Psychopathen gewaltsam am Selbst- 
mord zu hindern. 

Das berichtete Vorgehen ist geeignet, Schule zu machen. Wenn eine 
Selbstmorddrohung genügt, um die Frucht los zu werden, dann werden 
recht bald viele Schwangere mit dieser Drohung kommen, und es werden 
sich auch leider genug Ärzte finden, die darin eine hinreichende Indikation 
zur Schwangerschaftsunterbrechung sehen. In dem behandelten Fall 
bestanden zwei Möglichkeiten. Entweder die Depression war so stark 
und ernstlich, daß Anstaltsaufnahme erfolgen konnte, dann war die Unter- 
brechung der Schwangerschaft überflüssig, oder aber — und das trifft 
augenscheinlich zu — die Depression war nicht derart, dann hatte jeder 
Eingriff zu unterbleibon. 

Herr Buhtz: Höchstwahrscheinlich ist in dem einen von H. ange- 
führten Falle, da zwei Tage nach der Cohabitation vergangen waren, 
Schwängerung bereits erfolgt. Es hat sich also bei der intrauterinen 
Chlorzink-Einspritzung wahrscheinlich nicht um ein konzeptionsverhindern- 
des Mittel, sondern eine Unterbrechung der schon bestehenden Schwanger- 
schaft gehandelt. Zum 2. Falle: Die Vererbungsforschungen bei Geistes- 
kranken sind noch so wenig gefördert, daß daraus ein Grund für 
Schwangerschaftsunterbrechung nicht ohne weiteres hergeleitet werden 
kann. Im vorliegenden Falle zeigt auch die bisherige Entwicklung des 
‚Kindes, daß eine Schwangerschafts-Unterbrechung keinesfalls indiziert war. 

Herr Niesel betont, daß in der jetzigen Zeit die sozialen (wirtschaft- 
lichen, Wohnungs- usw.) Verhältnisse nicht außer acht gelassen werden 
könnten. Gewiß dürfen sie nicht der Grund zur Schwangerschafts-Unter- 
brechung sein, aber gerade bei ungünstigen Lebensbedingungen sei die 
Gesunderhaltung der Mutter im Interesse der übrigen Familie oft wich- 
tiger als die Rücksichtnahme auf die Frucht, von der man nicht wissen 
könne, ob sie überhaupt lebensfähig sei. 

Herr Vorkastner-Greifswald: Fehler in Entmündigungsgut- 
‚achten. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Herr Horstmann-Stralsund weist auf den letzten Absatz des $ 646 
der ZPO. hin, wonach ‚in allen Fällen auch der Staatsanwalt zur Stel- 
Jung des Entmündigungsantrages berechtigt ist.“ Der Staatsanwalt 
wird aber seinen Anweisungen gemäß lediglich aus polizeilichen Rück- 
sichten oder nur im ausschließlichen Interesse einer Privatperson von sich 
‚aus den Entmündigungsantrag niemals stellen. Die Angehörigen wiederum 
werden in vielen Fällen die Rache des zu Entmündigenden fürchten 
(Gewalttätigkeit, Benachteiligung im Testament) und so wird häufig der 
Antrag auf Entmündigung nicht gestellt, wo es die Verhältnisse dringend 
‚erforderten. Horstmann tritt für Zubilligung eines Entmündigungs- 
antragsrechts an den Armenverband ein, der nach dem jetzt gültigen 
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Gesetz aus $ 680 ZPO. den Antrag auf Entmündigung bei Vorliegen 
von Verschwendung und Trunksucht stellen darf, nicht aber bei Vorliegen 
von Geisteskrankheit. 

Herr Mercklin bestätigt aus seiner Erfahrung bei der Revision von 
Entmündigungsgutachten die Ausführungen des Vortragenden. Es ist 
überraschend, mit wie geringer Vorbereitung ohne Berücksichtigung 
aller Literatur von vielen Arzten in Entmündigungsgutachten geurteilt 
wird. Anhaltspunkte, wie etwa die einzelnen psychischen Krankheits- 
bilder in Bezug auf die Bezeichnungen Geisteskrankheit und Geistes- 
schwäche unterzubringen sind, hat schon A. Cramer in seinem Lehrbuch 
der gerichtlichen Psychiatrie gegeben. Sehr beachtenswerte Erfahrungen 
und Anweisungen hat Hübner in seiner Schrift „die Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit, Geistesschwäche und Trunksucht‘‘ Berlin 1921 nieder- 

Es ist wünschenswert, daß Vorkastners Vortrag weiteren Kreisen 
zur Unterstützung bei der Abfassung von Entmündigungsgutachten als 
Broschüre zugänglich gemacht wird. 

Herr Vorkastner-Greifswald: Ich finde den Standpunkt des Staats- 
anwalts sehr engherzig, vorausgesetzt, daß die Entmündigung nicht nur 
mit Rücksicht auf die Gemeingefährlichkeit erfolgen sollte. 

Herr Krisch-Greifswald: Überventilationsversuche bei Epi- 
leptikern. Die Überventilations- und die Guanidintetanie haben das 
Tetanieproblem erneut in den Vordergrund gerückt. Da schon lange die 
Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie interessieren, lag es nahe, die neu 
gewonnenen Gesichtspunkte auf die Epilepsie zu übertragen. Es wurden 
nach O. Foerster Hyperpnoëversuche bei bisher 12 Epileptikern ange- 
stellt. Dauer der Hyperpnoë 12—39 Min. Außerhalb der Versuche war 
Chvostek nur einmal vorhanden. Ein schweres Tetaniesyndrom wurde 
in 6 Fällen erzielt, in einem davon trat außer dem generalisierten ton. 
Krampf eine tonische Armbeugung und -hebung auf. Zwei demente 
Epilepsien versagten beim Versuch nach 4—5 Minuten. Bei einer traten 
in dieser Zeit nur Parästhesien auf, bei der anderen Zittererschei- 
nungen. Bei einer dritten dementen Epilepsie wurde nach 30 Minuten 
nur ein leichter Chvostek, bei einem vierten Falle bei gleichzeitiger Injek- 
tion von 2 mgr. Strychnin nur Cyanose, Tremor und Chvostek 1 in schwa- 
chem Grade (Dauer des Versuchs 25 Minuten) erhalten. Insgesamt kamen 
außer dem Tetaniesyndrom noch folgende Erscheinungen häufiger vor: 
krampfhaftes Herabsinken der Augenlider, Tremor, Wackeln, Cyanose 
der Extremitäten, Gähnen, Lidflimmern, Veränderungen der Pupillen- 
weite und Reaktion, Automatisierung der Atmung. Nach Schluß ver- 
einzelte tiefe Atemzüge, spärliche Atmung, schnelles Abklingen der Er- 
scheinungen. Ein epileptischer Anfall wurde nur bei einem Falle stets 
nach 2—3 Min. provoziert. Dieser zeigte nie irgendwelche Tetaniesymp- 
tome. In einem spontanen Anfalle zeigte er typisches Überventilations- 
atmen mit rosiger Gesichtsfarbe.. Auf der Hiühe des Anfalls Atemstill- 
stand mit Cyanose.. Auf den Atemtypus in epileptischen Anfällen wird 
zu achten sein, da Atmung Indikator für Störungen des Säure-Basen- 
Gleichgewichts. Zu beachten, daß Jahreszeit jetzt tetaniefördernd. In 
der Versuchszeit kam bei einer Psychose ein einzelner spontaner Tetanie- 
anfall zur Beobachtung. Außerdem noch zwei Tetaniefälle in der Klinik, 
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während dies Krankheitsbild sonst hier eine Seltenheit darstellt. Der Fall 
mit dem Dauerchvostek wies das schwerste Tetaniebild auf, ohne daß 
es nach 30 Min. zu einem epileptischen Anfall kam. Auf Grund der bisher 
geltenden physikalisch-chemischen Theorien wurden Versuche gemacht 
mit Ammoniumchlorid (6 gr. 14 Tage lang pro die), Afenil (Chlorcalcium- 
therapie ist eine Säuretherapiel) und andererseits mit Na. bicarb. 50—80 
gr., ohne daß bisher eine sichtbare Beeinflussung der Epilepsie gelang, 
trotzdem der eine Fall sehr empfindlich gegen die Überventilation war 
und stets nach 2—3 Min. seinen epileptischen Krampfanfall bekommt. 
Auch Kombination von Säuretherapie und Brom war ohne Einfluß. 

Bei diesen Versuchen wurde auf die Periodizität der Epilepsien 
besondere Rücksicht genommen. Versuche einer Beeinflussung des Säure- 
Basen-Gleichgewichts scheinen nur bei den Epileptikern aussichtsvoll, 
die besonders empfindlich gegen die Überventilation sind. Beginnende 
Krämpfe, Verstimmungen und ein Dämmerzustand konnten mit Afenil 
nicht beeinflußt werden, dagegen gelang es, schwere Migräne- 
anfälle mit Afenil schlagartig zu beseitigen. 

Die Versuche lehren, daß die Epilepsie nicht ohne weiteres mit 
der Tetanie identifiziert werden darf, wie manche Autoren anzunehmen 
geneigt sind, und daB die Störungen des Säure-Basen-Gleichgewichts 
nicht das ausschlaggebende Moment sind. (Eigenbericht.) 

2. Beiträge zur lokalisatorischen Analyse des epileptischen Anfalles 
und seiner Varianten sowie der Migräne. (Vgl. Arbeiten i. d. Monats- 
schrift 1924, Bd. 54/55 und in der Zeitschrift f. d. ges. Neurol u. Psych. 
1925, im Druck.) 

Herr Vorkastner: Die Schwierigkeit der Entscheidung über die 
Entstehung der einzelnen Komponenten des epileptischen Anfalls liegt 
darin, daß sich auch von der Rinde aus tonische Krämpfe erzeugen lassen 
und die Möglichkeit von Summationen klonischer Stöße zu erwägen ist. 
Sicherlich subcorticaler Natur sind wohl die erwähnten Stoß- und Tret- 
bewegungen. Sie ähneln den Krämpfen bei niederen Tierarten, z. B. 
Ore bei dem das subcorticale Gebiet noch eine sehr große Rolle 
spielt. 

Die vom Vortragenden erwähnten paroxysmalen Schlafzustände 
sind mir bekannt. Sie haben mit hysterischer Veranlagung garnichts zu 
tun, sehr wahrscheinlich aber mit Epilepsie. Es handelt sich übrigens, 
soweit meine Beobachtungen reichen, nicht eigentlich um Schlafzustände, 
sondern um paroxysmale komatöse Zustände. In einem von mir 
beobachteten Fall bestanden nebenher vereinzelte epileptische Anfälle, 
in einem andern Fall erfolgte in einem der Anfälle plötzlicher Exitus, 
ohne daß die Sektion eine Aufklärung brachte. 

Herr Oskar Meyer demonstriert makroskopische und mikroskopische 
Präparate eines Falles von primärem Melanoblastom der Meningen. 

AusderKrankengeschichte ist bemerkenswert: 41 jähriger Land- 
wirt, 1914 Kopfschuß, Entfernung eines Granatsplitters am Hinterkopf, 
Heilung nach %, Jahren, 1917 Entlassung aus dem Heeresdienst. Völlig 
gesund und beschwerdefrei bis Juli 1924. Seit dieser Zeit Kopfschmerzen, 
die in der alten Narbe beginnen und nach vorn bis in das Gesicht aus- 
strahlen. 2. Juli 1924 wird er bewußtlos aufgefunden und kommt erst 
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nach mehreren Stunden wieder zu sich. Es besteht retrograde Amnesie. 
Pat. leidet jetzt ständig an Kopfschmerzen und Schwindelgefühl und 
bleibt an das Bett gefesselt. Am 10. Juli Aufnahme in das städt. Kranken- 
haus, nachdem am Tage vorher ein heftiger Krampfanfall von 25 Minuten 
Dauer aufgetreten ist. Krampfanfälle wiederholen sich in den nächsten 
Tagen, beginnen einmal in der linken Kopfseite, ein anderes Mal rechts 
und sind stets von länger dauernder Bemußtlosigkeit gefolgt. Neurolo- 
gische Untersuchung ergibt: Fehlen der Bauchdeckenreflexe, gesteigerte 
Patellarreflexe, positiver Kernig, ausgesprochene Stauungspapille 
bds., Lumbalpunktion = über 500 mm Wasserdruck, klaren Liquor. 
Durch Hirnpunktion wird doppelseitiger Hydrocephalus festgestellt. 
Lähmungen sind nicht vorhanden. Die klin. Diagnose lautet: Hirn- 
tumor, der nicht zu lokalisieren ist. Am 7. August wird der Balkenstich 
zur Ventrikeldrainage ausgeführt, jedoch ohne den erhofften Erfolg. 
Am 8. August tritt der Tod ein. 

Die Sektion (Sekt. Nr. 414/24) ergibt: Alte Narbe am Hinter- 
kopf, Verwachsungen der Kopfschwarte mit dem Schädelknochen im 
Bereich der Narbe und keine Zeichen stattgehabter Verletzung an der 
Dura. Ausgesprochene Hirndruckerscheinungen. Schwarzbraune Ver- 
fäarbung der weichen Häute über dem ganzen Großhirn, besonders stark 
über dem Kleinhirn mit geringer Verdickung und Trübung der weichen 
Häute. Nirgends ein umschriebener Tumor. Ausgesprochener Hydroce- 
phalus internus mit brauner Verfärbung des Ependyms, Anämie und 
Oedem des Gehirns, sonst keine Veränderungen der Hirnsubstanz. Die 
weichen Häute des Rückenmarks zeigen ebenfalls eine bräunliche Ver- 
färbung, aber in erheblich geringerem Grade als die Häute des Gehirns. 
Rückenmarksubstanz selbst ohne bemerkenswerten Befund. Der übrige 
Sektionsbefund ergibt nichts Bemerkenswertes, insbesondere werden 
weder in der Haut noch in den Augen melanotische Knötchen gefunden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Rücken- 
marks ergibt: Diffuse Durchsetzung der weichen Häute mit Chro- 
matopheren, die teils deutliche Ausläufer zeigen, teils rund sind und 
mit grobkörnigem braunschwarzem Pigment beladen sind, das die typi- 
schen mikrochemischen Reaktionen des Melanins gibt. Überall 
besonders stark aber im Bereich des Kleinhirns ist ein Einwachsen de: 
Chromatopheren, den Gefäßen folgend in die Hirnrinde nachzuweisen. 
Die Chromatopheren bilden so breite Zellstränge und kleinere und größere 
Zellhaufen in der Rindensubstanz, immer aber in engem Anschluß an die 
Blutgefäße. Nur relativ vereinzelt finden sich im Kleinhirn einzelne, 
in Gruppen von höchstens 2—4 Zellen vereinigte Pigmentzellen, die ver- 
streut im Gewebe in etwas größerer Entfernung von den Gefäßen gelegen 
sind. 

Der gleiche Befund wird in den weichen Häuten des Rückenmarks 
erhoben, nur daß hier die Zellagen viel geringer sind, - vielfach findet sich 
überhaupt nur eine einzige Zellage — und daß ein Einwachsen in die Rücken- 
marksubstanz nur ganz vereinzelt nachweisbar ist. 

Auf Grund dieses Befundes unterliegt es keinem Zweifel, daß es 
sich im vorliegenden Falle um eine primäre, und zwar diffuse Me- 
lanoblastombildung der Meningen handelt. Die Seltenheit der- 
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artiger Bildungen — nach den neuesten Veröffentlichungen zu diesem 
Krankheitsbild von Omodei-Zerini aus dem Berliner pathologischen 
Institut im Jahre 1923 (Virch. Arch. Bd. 250 8. 566) sind bisher 13 sichere 
Fälle von primären Melanoblastomen der Meningen beschrieben, zu 
denen mein Fall als 14. hinzukommen würde — rechtfertigt die Mit- 
teilung dieses Falles. Hinzuzufügen wäre noch, daß unser Fall mit der 
Mehrzahl der bisher beschriebenen Fälle dieser Art darin übereinstimmt, 
‚daß die Geschwulstbildung das gesamte Meningensystem betrifft, 
ohne gröbere Tumoren an einer Stelle zu bilden, und daß die Geschwulst- 
bildung auf die Meningen beschränkt geblieben ist, keine Metastasen 
in anderen Organen gebildet hat. Diese charakteristische Eigentümlich- 
keit der primären meningealen Melanoblastome unterscheidet dieselben 
von den Melanoblastomen der Haut und der Augen und gibt ihnen dadurch 
eine Sonderstellung. Die histologischen Details werden an anderer 
Stelle ausführlich wiedergegeben. Es erübrigt sich deshalb auch ein Ein- 
gehen auf die Frage nach der Natur und Herkunft der Melanocyten im 
allgemeinen und in den Meningen insbesondere, zumal durch die Unter- 
suchung unseres Falles neue Gesichtspunkte zu diesem vielumstrittenen 
Problem nicht gewonnen werden konnten. Ein besonderes Interesse 
dürfte der vorliegende Fall jedoch noch dadurch beanspruchen, daß ein 
Trauma am Schädel hier voraufgegangen ist und die Frage des Traumas 
als auslösender Faktor einer diffusen Blastombildung in den Meningen 
discutiert werden kann. Eine praktische Bedeutung hat diese Frage im 
vorliegenden Falle nicht gewonnen, da Versorgungsansprüche von 
Seiten der Angehörigen nicht gestellt worden sind. Grundsätzlich möchte 
ich jedoch die Frage so beantworten, daß dem Trauma eine aus- 
schlaggebende Bedeutung nicht zuerkannt werden kann, da ein Zeitraum 
von 10 Jahren zwischen dem Trauma und dem Auftreten der ersten 
Symptome von Seiten der Geschwulstbildung in den Meningen liegt. Es 
handelt sich ;a allerdings im vorliegenden Falle nicht um ein gewöhnliches, 
raschwachsendes Sarkom, sondern um eine Systemerkrankung, die 
sich an der Grenze von sog. gutartiger funktioneller Hyperplasie und echter 
Blastombildung bewegt. Für mich unterliegt es auch keinem Zweifel, 
daß die Anfänge dieser Bildung Jahre zurückliegen und daß das Bild, das 
sich uns bei dem Tode präsentierte, sich nur ganz langsam und allmählich 
entwickelt hat. Aber auch wenn man das zugibt und berücksichtigt, daß 
die Erfahrung uns hier im Stiche läßt, so ist doch der im Gesetz verlangte 
Nachweis der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit für den kau- 
salen Zusammenhang von Unfall und Erkrankung nicht zu erbringen. 

Gerhard Buhtz: Die rechtliche Stellung der Unfallneurosen 
auf Grund der Reichsversicherungsordnung. (Der Vortrag 
wird in der Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie veröffentlicht werden.) 

Diskussion: Herr Vorkastner: Ich habe Herrn Buhtz, der Medi- 
ziner und Jurist ist, veranlaßt die vorliegenden Reichsversicherungsamts- 
Entscheidungen zusammenzustellen, um ein Bild zu bekommen, inwieweit 
sich die heutige ärztliche Begutachtung mit den durch die höchste recht- 
liche Instanz anerkannten rechtlichen Prinzipien deckt. Das Ergebnis ist, 
daß das R. V. A. die sonst in der Unfallrechtsprechung verfolgten Prin-: 
zipien auch hier vertritt und daß bei Beachtung derselben durch die Ärzte, : 
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die noch sehr zu wünschen übrig läßt, die Anerkennung länger dauernder 
nervöser Erscheinungen als Unfallfolge kaum in Frage kommt. 

Herr Schuchardt-Stettin: Bericht über einen kürzlich beobachteten 
Fall von Schwefelkohlenstoffintoxikation, bei dem sich nach 
einer vor drei Monaten überstandenen retrobulbären Neuritis neben aus- 
gesprochener bitemporaler Abblassung der Papille Blasenstörungen, Ataxie 
bei Zeigefinger-Nasenspitzenversuch und rotatorischer Nystagmus fanden. 

Willer-Greifswald: Transitorische Störungen unter der 
Geburt und ihre forensische Bedeutung. 

Als „transitorische Störungen‘ werden kurzdauernde Verwirrtheits- 
bzw. Dämmerzustände bezeichnet, die vor der Geburt in der Wehen- 
tätigkeit, während des Gebäraktes selbst oder bald nach der Geburt plötz- 
lich einsetzen und rasch — innerhalb von Stunden — wieder abklingen. 
Einfache Affektzustände und psychogene Störungen hysterischer Art 
werden nicht hierher gerechnet. Ebenso fallen nicht unter diese Bezeich- 
nung Dämmerzustände und Störungen, wie sie Epileptikern eigen sind. 
Die Möglichkeit der Existenz solcher selbständiger transitorischer 
Störungen unterliegt verschiedenen Beurteilungen. 

Der Vortragende bespricht kritisch die Fälle, die in der Literatur 
für das Auftreten idiopathisch-transitorischer Störungen als beweisend 
herangezogen werden. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Selbständig- 
keit der Störung in keinem einzigen Falle erwiesen ist, da die Anamnesen 
wichtige Angaben vermissen lassen. Speziell die Frage nach dem Vor- 
handensein epileptischer Antezedentien ist mit Ausnahme des von Kur- 
zinsky mitgeteilten Falles zum mindesten nicht mit der erforderlichen 
Wertbeimessung aufgenommen und geklärt worden. 

Dem Vortragenden erscheint die ätiologische Stellung der transi- 
torischen Verwirrtheitszustände fraglich; er hält es nicht für ausgeschlos- 
sen, daß ihnen eine larvierte Epilepsie oder Eklampsie zugrunde liegt. 
Auf welchem Boden sie aber auch gewachsen sein mögen, sie sind außer- 
ordentlich selten. Diese Tatsache geht einmal hervor aus der Kasuistik 
in der Literatur und wird des weiteren belegt durch Erhebungen des 
Vortragenden bei einer Anzahl deutscher Universitäts-Frauenkliniken 
über einen größeren Zeitraum. 

Kurze Besprechung der forensischen Belange. 

(Die Originalarbeit wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

Mercklin-Treptow a. R.: Über die Prüfung neuer Schlaf- 
mittel. 

In der kausalen Behandlung der Schlafstörungen sind wir noch 
weit zurück, die symptomatische Behandlung mit sog. Schlafmitteln ist 
oft nicht zu umgehen. Ein richtiges „Einschlafmittel‘“ ist noch nicht 
gefunden. Die chemische Industrie war in letzter Zeit in der Bereitstellung 
neuer Arzneimittel besonders eifrig (1924 sind nach Herzog 567 neue 
Mittel und Spezialitäten herausgebracht), auch neue Schlafmittel wurden 
in schneller Folge empfohlen. Meist waren es wiederum Betäubungs- 
mittel oder deren Verbindungen mit antineuralgisch wirkenden Sub- 
stanzen. Sie zu prüfen, sind wir durchaus verpflichtet, um die Einzel- 
und Nebenwirkungen kennen zu lernen und die in der Nachkriegszeit noch 
mehr als sonst an Schlafstörungen Leidenden richtig zu beraten. M. 
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findet, daß die neuen Schlafmittel oft etwas einseitig geprüft und zu schnell 
empfohlen werden. Die Prüfung findet einmal in den Abteilungen der 
allgemeinen Krankenhäuser statt, wo die leichteren Formen der Schlaf- 
störung überwiegen (Schlafstörung durch Husten, durch drückenden 
Verband, durch das ungewohnte Geratter vorüberfahrender Stadtbahn- 
züge usw.). Hier wirken schon kleinere Dosen fast aller neuen Mittel günstig. 
Im anderen Extrem werden die neuen Mittel in großen Dosen in den 
Irrenanstalten bei den schwersten Formen psychotischer Schlaflosigkeit 
geprüft. Auch hier Erfolge durch die großen Dosen. Weniger ist über 
die Wirkung bei anderen Gruppen von Schlafstörung zu hören, so über die 
Schlafstörung bei Störungen des Stoffwechsels und der inneren Sekretion 
(Urämie, Diabetes, Basedow) und bei den schweren konstitutionellen 
Formen der sog. nervösen Schlaflosigkeit. Gerade hier ist eingehende 
Prüfung namentlich auch des Geschmacks und der Neben- und Nach- 
wirkungen geboten. Jeder Euphemismus in diesen Angaben muß aus- 
scheiden. Daß die neuen Mittel mitten am Tage geprüft werden sollen 
(Bresier, Psych.-Neurol. Wschr. Nr. 9/10, 1924/25), halt M. nicht für 
genügend begründet. Die gewöhnliche Erprobung am Abend erscheint 
naturgemäß und genügt. Selbstversuche von Ärzten sind erwünscht 
und bei rüstigen Männern ungefährlich. Auch hier sind Angaben über 
die Konstitution des Beobachters unerläßlich. Bei vielen Schlafmitteln 
wird die betäubende Wirkung durch ein leichtes Erregungsstadium ein- 
geleitet. Dieses Stadium kann bei zykloider Anlage stärker und anhal- 
tender hervortreten, es können bei derartigen Konstitutionen rausch- 
artige Bilder hervortreten, während dasselbe Mittel bei der großen Durch- 
schnittsmenge diese Wirkungen nicht zeigt. Arteriosklerotische sind gegen 
die Mittel der Barbitursäuregruppe oft sehr empfindlich. Radikale Fort- 
schritte in der Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit sind erst zu er- 
warten, wenn es gelingt, dieses endogene Syndrom durch Einwirkung 
auf die vermutlich zu Grunde liegenden endokrinen Störungen zu beein- 
flussen (vgl. die in Kleist’s Klinik angestellten Versuche zur Therapie der 
endogenen Psychosen). 
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Trinkerfürsorge und Entmündigung der Trinker in 
Hamburg. Wie Dr. E. Jaques, Regierungsrat beim Wohlfahrtsamt 
Hamburg, dem Herausgeber mitteilte, besitzt Hamburg seit ungefähr 
3 Jahren in Farmsen eine dem Wohlfahrtsamt unterstehende Trinker- 
heilstätte, in die nur solche Personen aufgenommen werden, die unter 
vorläufiger oder endgültiger Vormundschaft des Referenten für Trinker- 
fürsorge beim Wohlfahrtsamt stehen. Dieser wird in jedem Falle als 
Sammelvormund bei Trinkern bestellt.. So ist die Einheitlichkeit der 
Trinkerfürsorge in Hamburg gewährleistet. Die der Trinkerheilstätte 
überwiesenen, voraussichtlich noch heilbaren Trinker werden hier zwangs- 
weise mindestens 6 Monate festgehalten und erst dann entlassen, wenn 
die dafür erforderlichen Voraussetzungen wie Arbeitsstelle, Unterkunft, 
Aufnahme in einen Abstinenzverein erfüllt sind. 

Dr. Jaques erinnert daran, daß nach dem letzten Absatz von $ 680 
Z. P.O. die landesgesetzlichen Vorschriften, nach welchen eine Gemeinde 
oder ein der Gemeinde gleichstehender Verband oder ein Armenverband 
berechtigt ist, die Entmündigung wegen Trunksucht zu beantragen, 
in Geltung geblieben sind. Die meisten Bundesregierungen haben seiner- 
zeit in einem Ausführungsgesetz bestimmt, daß die Entmündigung 
einer Person wegen Trunksucht auch dem Armenverband (Gemeinde) 
übergeben werden kann, dem die vorläufige oder dauernde Fürsorge für 
den zu Entmündigenden im Falle seiner Hilfsbedürftigkeit obliegen würde. 
In Hamburg werde diese Bestimmung in allen Fällen angewendet, in 
denen die Trinkerfürsorge des Wohlfahrtsamtes ein Entmündigungs- 
verfahren, namentlich zunächst die Stellung unter vorläufige Vormund- 
schaft für notwendig erachtet, um den Trinker in der Trinkerheilstätte 
unterzubringen. Also braucht weder die Ehefrau noch ein sonstiger Ver- 
wandter des Trinkers das Odium auf sich laden, gegen einen Angehörigen 
einen Entmündigungsantrag zu stellen. Das Wohlfahrtsamt pflegt sogar 
in Fällen, in denen unabhängig von ihm der Antrag von den Verwandten 
des Trinkers bereits eingereicht ist, auf Grund der Hamburgschen Aus- 
führungsverordnung der Z. P. O. einen Zusatzantrag zu stellen, da es die 
Erfahrung gemacht hat, daß Angehörige, namentlich häufig die Ehefrau, 
den Antrag zurückziehen, sobald sie sehen, daß gegen den zu Entmündi- 
genden Zwangsmaßregeln vorgenommen werden sollen. Zieht der An- 
gehörige den Antrag zurück, so bleibt dem Gericht noch immer der Zusatz- 
antrag des Wohlfahrtsamtes, auf den hin es seine Entscheidung fällen kann. 
Die Arbeit des Gerichts, der Vormundschaftsbehörde und des Wohlfahrts- 
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amtes in Hamburg gehe unter gegenseitiger Fühlungnahme vor sich, 
sodaß hier formelle Schwierigkeiten, namentlich auch über die Auslegung 
des $ 6 Ziffer 3 und des $ 1906 B. G. B. kaum je erwachsen. Endlich weist 
Dr. Jaques darauf hin, daß nach dem Wortlaut der Hamburgischen Aus- 
führungsverordnung die Gemeinde oder der Armenverband auch in solchen 
Fällen den Antrag auf Entmündigung stellen kann, in denen dir Fürsorge - 
behörde mit der wirtschaftlichen Unterstützung des Trinkers oder seiner 
Familie noch nichts zu tun gehabt hat. Z. Zt. würden auch wohlhabende 
Trinker auf den Antrag des Wohlfahrtsamtes hin entmündigt. 


Verzeichnis der Anstalten, die sich zum Austausch ihrer 
Jahresberichte bereit erklärt haben. 


Vor Absendung eines Berichts wende man sich an den ständigen 
Schriftführer des deutschen Vereins für Psychiatrie, z. Zt. Dr. Ilberg, 
Sonnenstein bei Pirna (Sa.), mit dem Ersuchen um ein Verzeichnis in Form 
von Adressenstreifen. 

Prov.-Heilanstalt Allenberg bei Wehlau, Ostpreußen. 

Landes-Heilanstalt Rittergut Altscherbitz bei Schkeuditz, Provinz Sachsen. 
Prov.-Heilanstalt zu Andernach, Rheinprovinz. 

Prov.-Heilanstalt zu Aplerbeck bei Dortmund, Westfalen. 

Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke zu Arnsdorf, Bezirk Dresden. 
Städt. Heilanstalt St. Getreu, Bamberg, Bayern. 

Prov.-Heil- u. Pflegeanstalt Bedburg-Hau bei Kleve. 
Landes-Heilanstalt zu Bernburg a. 8., Anhalt. 

Prov.-Heilanstalt bei Bonn, Rheinprovinz. 

Landes-Erziehungsanstalt für Blinde und Schwachsinnige zu Chemnitz (3a.). 
Landes-Heil- und Pflegeanstalt Dösen bei Leipzig-Probstheida. 

Städt. Heil- und Pflegeanstalt zu Dresden A., Löbtauerstraße 31. 
Sächs. Ministerium des Innern, Abteilung I, Dresden. 
Prov.-Heilanstalt zu Düren, Rheinprovinz. 

Sächsisches Landesgesundheitsamt, Dresden-N., Königsufer 2. 
Oberbayrische Heilanstalt Eglfing bei München. 

Landes-Heilanstalt Eichberg bei Hattenheim a. Rh., Rb. Wiesbaden. 
Prov.-Heilanstalt zu Eickelborn, Kreis Soest in Westfalen. 
Landes-Heilanstalt bei Emmendingen in Baden. 

Landes-Heilanstalt Feldhof bei Graz, Steiermark. 

Staatliche Heilanstalt Friedrichsberg zu Hamburg. 

Rheinische Prov.-Heilanstalt Galkhausen bei Langenfeld, Rheinprovinz. 
Prov.-Heilanstalt zu Grafenberg bei Düsseldorf, Rheinprovinz. 

Heil- und Pflegeanstalt Groß-Schweidnitz, Sachsen. 

Prov.-Heilanstalt Gütersloh, Westfalen. 

Landes-Heilanstalt zu Hall in Tirol. 

Psychiatrische Klinik zu Heidelberg, Baden. 

Landes-Heilanstalt zu Herborn, Rb. Wiesbaden (Dillkreis). 
Landes-Heilanstalt für Epileptische zu Hochweitzschen, Sachsen. 
Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hubertusburg bei Wermsdorf, Sachsen. 
Medizinalreferent beim Min. d. Innern, Karlsruhe. 
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Kreisanstalt für Geisteskranke zu Klingenmünster, Rheinpfalz. 
Kantonale Heilanstalt zu Königsfelden bei Brugg, Kanton Aargau. 
Prov.-Heilanstalt Kortau bei Allenstein, Ostpreußen. 
Prov.-Heilanstalt zu Lauenburg, Pommern. 

Prov.-Heilanstalt zu Lengerich, Westfalen. 

Städt. Heilanstalt ‚Herzberge‘‘ zu Berlin-Lichtenberg. 
l,aandes-Heilanstalt Lindenhaus bei Brake, Lippe-Detmold. 
Prov.-Heilanstalt Marsberg, Niedermarsberg, Westfalen. 
Johannesstift bei Marsberg, Niedermarsberg, Westfalen. 

Kantonale Anstalt für Geisteskranke zu Münsingen, Kanton Bern. 
Prov.-Heilanstalt zu Münster, Westfalen. 

Kantonale Heilanstalt zu Münsterlingen, Thurgau. 

Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin in Mecklenburg. 
Prov.-Anstalt für Geistesschwache zu Schleswig, Hesterberg. 
Kinderheim Lewenberg zu Schwerin, Mecklenburg. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein bei Pirna, Sachsen. 
Prov. Heilanstalt Johannisthal bei Süchteln, Rheinprovinz. 
Heil-u. Pflegeanstalt Tannenhofb. Lüttringhausen (Rheinprov.), Kr.Lennep. 
Prov. Heil- u. Pflegeanstalt zu Tapiau, Ostpreußen. 
Prov.-Heilanstalt zu Treptow a. d. Rega, Pommern. 
Prov.-Heilanstalt zu Ueckermünde, Pommern. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Untergöltzsch bei Rodewisch i.V., Sachsen. 
Kantonale Heilanstalt St. Urban bei Langenthal, Kanton Luzern. 
Kantonale Heilanstalt Waldau bei Bern, Schweiz. 

Landesanstalt für Geisteskranke zu Waldheim, Sachsen. 
Prov.-Anstalt Warstein. 

Heilanstalt Weißenau, Donaukreis, Württemberg. 
Niederösterreichische Landesregierung zu Wien I., Herrengasse 13. 
Wiener Landes-Heil- und Pfleganstalten ‚am Steinhof“, Wien 12. 
Heil- u. Pflegeanstalt bei Wiesloch, Baden. 

Kantonale Heilanstalt in Wil, Kanton St. Gallen. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Zschadrass bei Colditz, Sachsen. 
Kantonale Heilanstalt Burghölzli, Zürich, Schweiz. 

Schweiz. Anstalt für Epileptische zu Zürich, Südstr 120, Schweiz. 
Schwäbische Heilanstalt zu Günzburg a. Donau. 

Asyl Realta, Graubünden. 


Personalnachrichten. 





Verstorben Professor Dr. Richard Cassirer in Berlin, 
Prof. Dr. Weber, Direktor der städt. Nervenheilanstalt Chemnitz (Sa.), 
Oberarzt Dr. Karl Schmidt, Uchtspringe, 
Oberarzt Dr. W. Völker, Johannistal bei Süchteln und 
Sanitätsrat Dr von der Helm, Besitzer und Leiter der Privatheilanstalt- 
in Bonn-Endenich. 
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Professor Dr. F. Kehrer-Breslau wurde an die Universität Münster als 
Nachfolger Reichardis berufen. 

Dr. Harlander, Direktor der Heil- und Pfleganstalt Günzburg, wurde 
der Titel Obermedizinalrat verliehen. 

Reaktiviert wurden Oberarzt Dr. Loder-Potsdam und Oberarzt Dr. Giese- 
Teupitz. 

Versetzt: Oberarzt Dr. Hofmann von der Landesirrenanstalt Potsdam nach 
Sorau. 

Dr. A. Ganz, Arzt, an der Irrenanstalt Santgort, hat sich als Privatdozent 
für Neurologie an der Reichuniversität Leiden habilitiert. 

Zum außerordentlichen Professor wurden ernannt: 

die Privatdozenten Dr. Gamper und Dr. Stiefler in Innsbruck, 

Privatdozent Dr. Kollavits in Pest, 

Privatdozent Dr. P. Schilder und Privatdozent Dr. H. Swoboda in Wien. 

Dr. jur. et med. Michel wurde als Privatdozent für gerichtliche Medizin 
an der Universität Graz zugelassen und Assistenzarzt Dr. Scholz- 
Tübingen erhielt die Lehrberechtigung für Psychiatrie und 
Neurologie. 

Kreisassistenzarzt Dr. Rosenthal-Göttingen erhielt einen Lehrauftrag 
über die wissenschaftliche Behandlung des Alkoholismus. 

Professor Ernst Rüdin nahm den Ruf als ordentlicher Professor für Psychia- 
trie und Direktor der kantonalen Irrenanstalt in Basel an. 
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Herrn Geh. Rat Dr. August Mercklin 
zu seinem 70. Geburtstag am 5. Januar 1926. 


Von 
Fr. Siemens. 


Dem Mitherausgeber dieser Zeitschrift bei seinem Eintritt ins 
biblische Alter, zugleich im Namen der Herausgeber und Mitarbeiter 
herzliche Grüße und Wünsche darzubringen, ist mir eine besondere 
Ehre und Freude. Sind wir doch seit 32 Jahren zusammen im Dienst 
des Pommerschen Irrenwesens tätig gewesen und haben ein gutes 
Stück Weges gemeinsam zurückgelegt. 

Es steht noch lebhaft in meiner Erinnerung, als Du, lieber Freund, 
im Mai 1893 mit Deiner lieben Gattin und den drei Jungen zu uns 
nach Lauenburg kamst. Du hattest Dich veranlaßt gesehen, Deine 
geliebte livländische Heimat zu verlassen, weil Ihr es nicht ertragen 
konntet, daß die Russifizierung der Baltischen Provinzen Euch Euer 
Deutschtum mit brutaler Gewalt rauben wollte. 

Geboren in Dorpat als Sohn des ord. Professors der altklassischen 
Philologie und Kunstgeschichte und Deiner Mutter, welche der ge- 
lehrten und kunstsinnigen Familie Carus in Leipzig entstammte, 
hattest Du Dich nach Ablegung der medizinischen Prüfungen der 
Psychiatrie zugewandt und in Riga an der kommunalen Anstalt 
Rotenberg Anstellung erhalten und Deinen Hausstand begründet, 
nachdem Du in Berlin bei Carl Westphal ein Semester an der Charite 
gearbeitet und auch im Ausland vorübergehend psychiatrisch tätig 
gewesen warst. — Als nun die Unterdrückung alles Deutschen in den 
Ostseeprovinzen einsetzte, entschlossest Du Dich, in Deutschland 
die Approbation als Arzt zu erlangen und gingst zu diesem Zweck 
nach Giessen. Dann sahest Du Dich nach einer Stelle in Deutschland 
um. Auf Empfehlung unseres Kraepelin, dessen Verehrer Du in Dorpat 
warst, schlug ich Dich zur erledigten Stelle des zweiten Arztes der 
Lauenburger Anstalt vor, und seitdem bist Du der Unsrige. Es ist 
Dir nicht leicht geworden, das schöne Baltenland, Eure heimatlichen 
Kreise mit ihrer durchgeistigten Atmosphäre, verschönt durch Musik 
und alle schönen Künste, voll tiefer Religiosität, zu verlassen. Aber 
Du und die Deinen sind nicht nur gute Deutsche (das wart Ihr inner- 
lich schon), sondern auch gute Preußen und Pommern geworden. 
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Der Rote Adler und das Eiserne Kreuz, welche Deine Brust zieren, 
sind äußerliche Zeichen für diese innige Zugehörigkeit. Daß der große 
Krieg schließlich auch noch Deinen lieben guten Sohn als Opfer ge- 
fordert hat, kettet Euch noch fester an die deutsche Erde. — 
Fünf Jahre haben wir dann in Lauenburg zusammen an der 
neuen Anstalt gewirkt, ihren Ausbau, ihre Vergrößerung durch den 
Ankauf des Landguts Röpke, die Verbesserung des inneren Dienstes 
durch Pflegeunterricht, durch Einrichtung von besonderen Baracken 
für Tuberkulöse und ansteckende Kranke und Anderesgefördert, und ich 
denke noch immer mit Freude an diese Zeit des frohen Schaffens, in der 
wir in täglichem anregenden Gedankenaustausch verbunden waren. 
Im Jahre 1898 wurde Dir dann die schöne Aufgabe zuteil, eine 
neue große Anstalt für den mittleren Teil Pommerns zu begründen 
und einzurichten. Seitdem wohnst und wirkst Du in Treptow a. Rega, 
und diese schöne vortrefflich eingerichtete Anstalt trägt den Stempel 
Deines Geistes und Könnens. Wenn Du jetzt auch nicht mehr als 
Direktor im Amt bist, so bleibst Du doch noch mit der Anstalt ver- 
bunden.. Der Landeshauptmann von Pommern schrieb Dir im März 
v. J.: „Infolge Ihres reichen psychiatrischen Wissens und Ihres 
wesentlichen Anteils an dem Ausbau der Irrenfürsorge in Pommern 
habe ich geglaubt, auch in Zukunft Ihres erfahrenen Rates nicht 
entbehren zu können. Der Provinzial-Ausschuß hat deshalb auf 
meinen Antrag ebenfalls einstimmig beschlossen, Ihnen die Eigen- 
schaft eines ärztlichen Beraters in Irrenpflegeangelegenheiten zu 
belassen. Dadurch ist für Sie auch die Möglichkeit weiterer Benutzung 
einer Dienstwohnung im Anstaltsgebiet gegeben, es sei denn, daß Sie 
aus eigener Absicht einen Wechsel des Wohnorts vornehmen wollen.“ 
Zu dieser großzügigen Anerkennung Deiner Verdienste beglück- 
wünschen wir Dich. — Daß die Ärzte in Pommern Deine Persönlich- 
keit und Deine Fähigkeiten hochschätzen, beweist die immer wieder- 
holte Wahl zum Vereinsvorsitzenden, Ärztekammer-Vorstandsmitglied 
und die sehr häufigen Berufungen zu Konsultationen. Die „Pom- 
mersche Vereinigung für Psychiatrie und Neurologie“ welche all- 
jährlich unter Teilnahme zahlreicher Fachkollegen in Stettin tagt, 
ist Deine eigenste Gründung. Dem Deutschen Verein für Psychiatrie 
bist Du ein hochgeschätztes Vorstandsmitglied und hast seine Sitzun- 
gen wiederholt aufs Beste geleitet. In Anerkennung Deiner Ver- 
dienste hat Dich der Verein zum Ehrenmitglied ernannt. 
So wünschen wir Dir die Erhaltung Deiner hervorragenden 
körperlichen und geistigen Rüstigkeit und Frische ad permultos annos. 


Paralysefragen. 
Von 


Sanitätsrat Dr. P. Albrecht, Direktor der Prov. Heilanstalt Ückermünde. 
(Herrn Geheimen Rat Dr. Mercklin zum 70. Geburtstag gewidmet.) 


In neuester Zeit fesselt die progressive Paralyse ganz besonders 
das psychiatrische und allgemeine Interesse, selbst in der Tagespresse 
finden einzelne Punkte Beachtung und Darstellung. Neben ätio- 
logischen und diagnostischen Fragen, die mit der Entdeckung der 
Spirochaeta pallida durch Schaudinn und deren Nachweis im para- 
Iytischen Gehirn ihre volle ursächliche Lösung und in der Ausarbei- 
tung subtiler, serologischer Methoden ihren Fortgang fanden, und 
therapeutischen Versuchen, die in der Anwendung des Salvarsan, 
der Nukleintherapie und der Malaria- und Rückfallfieberbehandlung 
zum Ausdruck kamen, sind es steigend Fragen allgemeiner Art, deren 
Bearbeitung auf breitester Grundlage zur Klärung der verschieden- 
sten Fragen auf dem Gebiet der Paralyse wesentlich beitragen kann 
und deren Untersuchung von maßgebenden Stellen als dringend 
wünschenswert bezeichnet wird. So fordert Kolb!) jüngst in einem 
erst nach Beginn meiner Arbeit erschienenen Aufsatz zu einer ver- 
gleichenden internationalen Paralysestatistik auf; er steht mit der 
Mehrzahl der Psychiater auf dem Standpunkt, daß die Para- 
lyse außer dem einen Faktor x — der Syphilis, die Paralyse ist 
keine syphilitische, sondern parasyphilitische Erkrankung — noch 
eines anderen, in der westlichen Kultur — der Zivilisation — wurzeln- 
den Faktors y bedürfe, um zum Ausbruch zu kommen. Den ersten 
Faktor, die Syphilis, kennen wir, den zweiten in der westlichen Zivili- 
sation gegebenen Faktor y kennen wir nicht oder nur ungenügend, 
und diesen sucht Kolb durch internationale Statistik zu erforschen. 
Er fordert zu diesem Zweck Angabe aller Erstaufnahmen von Psy- 
chosen überhaupt, sowie aller Erstaufnahmen und aller Todesfälle an 
Paralyse und möglichst der Bevölkerungszahl des Aufnahmegebietes. 


1) Kolb: Eine vergleichende internationale Paralysestatistik. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Band 96, 1925. 
11* 
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Bezüglich der Paralysen würden meine Angaben genügen, da ich nur 
Erstaufnahmen gezählt habe, bei den übrigen Psychosen habe ich 
dagegen die Gesamtaufnahmen berechnet, ich glaube jedoch nicht, 
daß hierdurch wesentliche Verschiebungen eintreten würden; bezüg- 
lich der Bevölkerungszahl des Aufnahmegebietes kann ich leider keine 
Angaben machen. 

Um einen Beitrag zu solchen Fragen allgemeiner Art handelt es 
sich bei den nachstehenden Untersuchungen. Ich sehe ab von Literatur- 
angaben und verweise in Bezug hierauf auf die im vorigen Jahr er- 
schienenen Arbeiten von Brinkmannt), Herschmann?) und Jahrreiß?), 
sowie die neuen Lehrbücher von Kraepelin und Bumke. Namentlich 
die angeführten Arbeiten aus dem Jahre 1924 behandeln ähnliche 
und z. T. dieselben Fragen wie die vorliegende und geben zusammen 
mit den Lehrbüchern ausführliche Literaturübersicht. Um die Grund- 
lage der Untersuchungen möglichst breit zu gestalten, habe ich die 
Paralysefälle der Provinzialheilanstalt Ückermünde aus den letzten 
30 Jahren, also von 1895 bis 1924 einer genauen Durchsicht unterzogen. 

Ich bin mir der Schwäche, die jeder Statistik anhaftet und auch 
der meinigen, wohl bewußt. Der ideale Weg der Erforschung wäre, 
wie Jahrreiß in seiner bereits erwähnten Arbeit bemerkt, durch Zu- 
sammenarbeit von Dermatologen, Neurologen und Psychiatern den 
Beziehungen zwischen Syphilis und Paralyse näher zu treten. 
Diesen Weg zu gehen ist mir nicht möglich. Es gibt meines Wissens 
nur eine Arbeit in diesem Sinne von Mattauschek und Pülcz*); welche 
4134 österreichische Offiziere mit Lues in den Jahren 1880 bis 
1900 umfaßt und ihr Schicksal bis 1913 verfolgt; das Ergebnis ist, 
daß bis 1912 4,75%, davon an progressiver Paralyse erkrankt waren. 

Ein zweiter Weg zur Erforschung wäre der der Anamnese. Es 
wäre nachzuforschen, wann die Paralytiker Syphilis gehabt hätten, 
ob und wie sie behandelt wurde. Auch dieser Weg ist schwierig und 
insbesondere bei meinem, meist den niederen Kreisen entstammendem 
Material ist es meist nur ungenügend möglich, diese Feststellungen 


1) Wandlungen im Verlauf der progressiven Paralyse der Irren. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie Band 80, 1924. 

2) Die Paralysefrequenz in Wien 1902—1922. Allgem. Zeitschr. f. 
Psychiatrie Band 80, 1924. 

3) Die Paralysebewegung in Leipzig 1905—1922. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Band 89, 1924. 

4) Beitrag zur Luesparalysefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Band 8, 133 sowie Zweite Untersuchung usw. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Band 15, 608, 1913. | 
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zu machen. Meine darauf bezüglichen Feststellungen finden sich bei 
Behandlung der zweiten Frage. 


Der dritte Weg ist der von Jahrreiß und im wesentlichsn von 
mir beschrittene, aus dem Verhältnis der jährlichen Zugänge an 
Paralyse zu den übrigen aufgenommenen Psychosen irgendwelche 
Aufschlüsse zu erhalten. Dieser Weg bietet eine gewisse Aussicht, 
sofern es sich um einen gleichbleibenden Aufnahmebezirk mit wenig 
wechselnder Bevölkerung handelt. Dies trifft im wesentlichen für 
unsere Anstalt zu. — Ich habe den Zeitabschnitt von 1895 bis 1924 
gewählt, weil vor dieser Zeit die Diagnose der Paralyse nicht immer 
genügend sicher erschien, und weil ich persönlich mit einigen zeit- 
lichen Unterbrechungen die Fälle dieser Zeit in sehr großer Zahl 
selbst kenne. Irgendwie unsichere Fälle habe ich bei meinen Unter- 
suchungen nicht berücksichtigt; wenn auch die Diagnose meist nur 
klinisch, nur in einigen Fällen der letzten Jahre auch serologisch fest- 
gestellt wurde, so bietet doch die lange, meist bis zum Tode währende 
Beobachtung und die meist gemachte Autopsie eine starke Garantie 
für die Sicherheit der Diagnose, im Gegensatz zum wechselnden 
Material von Universitätskliniken und großstädtischen Anstalten. 
Dazu haben die ärztlichen Beobachter wenig gewechselt, so daß eine 
ziemlich einheitliche Beurteilung gesichert ist. Aus diesem Grunde 
glaube ich nicht, daß Fälle nicht richtig diagnostiziert worden sind 
oder daß durch neuere serologische Methoden etwa anderweitig be- 
zeichnete Fälle dazu kommen würden. 

Ich habe mir nun an der Hand meiner Fälle im wesentlichen 
folgende Fragen vorgelegt: . | 

1. Häufigkeit der Paralyse? Geschlechterverhältnis? Ist eine 

Änderung der Häufigkeit durch besondere Umstände (Krieg, 

Salvarsan) zu verzeichnen ? 

2. Inkubationsdauer? Sind auch hier etwa Änderungen erkennbar ? 

3. Hat eine Formveränderung oder -verschiebung der Paralyse 
stattgefunden ? 

4. Hat sich in Rücksicht auf Punkt 3 etwa die Gesamtdauer ge- 
ändert? — Sterblichkeit? 


| I. 

Es sind insgesamt in den 30 Jahren von Anfang 1895 bis Ende 
1924 in die Anstalt Ückermünde 588 Paralytiker erstmalig aufgenom- 
men und zwar 445 Männer und 143 Frauen. Wiederholte Aufnahmen 
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Tabelle 2. 
Gesamtauf- Prozentzahlen von Paralysen 

Jahr nahmen i 

insgesamt Männer Frauen 
1895 98 11,2 10,2 1,— 
1896 83 12,1 12,05 — 
1897 176 8,5 7,38 1,13 
1898 171 14,03 9,35 4,68 
1899 267 10,5 6,— 45 
41900 167 12, — 8,4 3,6 
1901 187 8,6 6,4 2,2 
1902 196 7,14 5,1 2,— 
1903 170 8,2 9,8 2,4 
1904 172 11, — 8,7 2,3 
1905 140 12,8 10,7 215 
1906 173 10,9 9,8 11 
1907 184 14,1 11,4 2,7 
1908 167 10,2 7,8 2,4 
1909 186 8,07 6,45 1,6 
1910 155 15,5 12,9 2,6 
1911 159 11,3 6,8 5,— 
1912 177 13, — 10,2 2,8 
1913 204 12,7 11,8 0,9 
1914 21 10,4 8,06 2,4 
1915 442 17, 415,5 1,4 
1916 187 15,5 12,8 2,7 
1917 152 25,7 49,7 6,— 
1918 141 17 10, — 7 = 
1919 116 10,3 5,2 5,1 
1920 124 15,3 | 13, — 2,3 
1921 162 14,2 10,5 | 3,7 
1922 157 10,2 | 6,4 | 3,8 
1923 198 11,6 8,1 | 3,5 
1924 206 6,8 | hh 2,4 


Wie kommt es zu dieser Steigerung der absoluten wie der relativen 
Paralysehäufigkeit in den Kriegsjahren, mit dem Gipfel von 25,7% 
im Jahre 1917? — Jahrreiß meint, daß durch den Wegfall alkoholi- 
scher Geistesstörungen in diesen Jahren und die Rückhaltung psy- 
chogen Erkrankter in den Militärlazaretten die Verhältniszahl der 
Paralysen zu den zahlenmäßig reduzierten sonstigen Aufnahmen 
angestiegen sei. Entscheidend kann dies Moment nicht sein, denn 
auch die absolute Zahl der Paralytikeraufnahmen nahm zu, auch die 
Frauenparalyse stieg in derselben Zeit an, für welche die oben ange- 


führten Gründe keine Geltung beanspruchen können. 


An eine weitere Erklärung denkt Jahrreiß, wenn er zur Dis- 
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kussion stellt, daß eine namentlich im Beginn der Salvarsanbehand- 
lung verzettelte und unzweckmäßige Syphiliskur den früheren Aus- 
bruch der Paralyse bedingt habe. Ich kann aus meinen Fällen hierfür 
keine Stütze gewinnen. Einige meiner Fälle sind im Beginn der Para- 
lyse oder kurz zuvor mit Salvarsan behandelt, ich habe den Eindruck, 
daß ihnen mindestens damit nicht genützt ist. Von einer Verkürzung der 
Inkubationszeit in meinen Fällen kann nicht die Rede sein, da die weni- 
gen Fälle ja nicht im Beginn der Syphilis mit Salvarsan behandelt sind. 

Eine dritte Begründung könnte das Ansteigen der Paralyse in 
den Kriegsjahren in den durch den Krieg bedingten seelischen Kämp- 
fen und körperlichen Entbehrungen finden. Die Ansichten hierüber 
sind geteilt, auch Jahrreiß glaubt nicht recht daran. Ich sehe jedoch 
keinen genügenden Grund, die Kriegsverhältnisse ohne weiteres als 
einen ätiologischen Faktor von der Hand zu weisen. Erinnern wir uns 
der Kolbschen Ausführungen vom Beginn der Arbeit. Wenn wir den 
einen Faktor x, die Syphilis, kennen, so kennen wir damit noch nicht 
den zweiten Faktor y, den Einfluß der westlichen Kultur und Zivili- 
sation. Gerade diese beeinflussen hauptsächlich den Ausbruch der 
Paralyse bei uns im Gegensatz zu Naturvölkern, die zum Teil viel 
mehr von Syphilis durchseucht, aber paralysefrei sind. Es ist sehr 
wohl denkbar und möglich, daß bei der gegebenen westlichen Zivili- 
sation-der Krieg mit seinen seelischen Erschütterungen und körper- 
lichen Strapazen und Entbehrungen in der Heimat als „plötzliche 
Änderung der Lebensverhältnisse die nervöse Widerstandskraft eines 
Volkes gefährdet‘, wie Bumke!) meint, und somit die Widerstands- 
fähigkeit gegen die Erkrankung an Paralyse herabsetzt. So würde 
sich auch ungezwungen das Ansteigen derselben bei beiden Geschlech- 
tern in der Kriegszeit erklären. 

Wenn wir nun weiter die Tabellen 1 und 2 betrachten, so springt 
seit 1919 und ganz besonders im Jahre 1924 ein Abfall der Paralyse- 
aufnahmen in die Augen, der sich 1924 bis auf 6,8%, der relativen Häu- 
figkeit zu den anderen Psychosen erstreckt, eine Zahl, die selbst in 
der Vorkriegszeit seit 1895 nirgends erreicht ist. Läßt sich daraus 
auf eine tatsächliche Abnahme schließen? Die absolute und relative 
Häufigkeit der Paralyse zeigt beim Überblick über längere Jahrzehnte 
immerhin auffällige Schwankungen, für welche sich keine Erklärungen 
geben lassen. Es erweisen dies meine Tabellen zur Genüge. Ich sehe 
wohl die geringe Prozentzahl für 1924, ähnliches findet sich 1919 und 
1922, dagegen höhere Zahlen in 1921 und 1923. Da erscheint es mir 


- +) Bumke, Kultur und Erkrankung. 2. Aufl. Springer-Berlin 1922. 
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zu gewagt, das Resultat des letzten Jahres als im günstigeren Sinne 
allzusehr in den Vordergrund zu stellen. Brauchbare Zahlen erhalten 
wir, wenn wir von Jahrfünft zu Jahrfünft die Fälle zusammenfassen 
und so eine breitere Grundlage schaffen und Zufälligkeiten nach Mög- 
lichkeit ausschalten. Es könnte sich, da die Salvarsanbehandlung seit 
etwa 1910 geübt wird, hier die erste verhütende Einwirkung desselben 
auf den Ausbruch der Paralyse und damit eine Abnahme der Fälle 
erkennen lassen. Zu bedenken ist allerdings, daß diese Wirkung des . 
Salvarsan sich bei der langen Inkubationszeit der Paralyse, worauf 
ich noch später zu sprechen komme, höchstens in ihren ersten An- 
fingen zeigen könnte. Die Prozentzahlen der Paralysen in fünf- 
jährigen Zeiträumen zu den anderen Psychosen betragen: 


Tabelle 3. 












Männer 











Frauen Durchschnitt 









1895—1899 


1900—1904 12,87 5,26 9,41 
4905 —1909 16,81 | 4,29 41,12 
1910—1914 18,58 5,62 12,47 
1915—1919 23,76 | 9,58 17,34 
1920—1924 15,31 ! 6,46 11,22 


Es läßt sich daraus nur erkennen, daß vorläufig wieder Vor- 
kriegsverhältnisse in der Beteiligung der Paralysen zu den anderen 
Psychosen herrschen. Immerhin ist die geringe Zahl des Jahres 1924 
zu beachten, da z. B. aus der Leipziger Klinik eine auffällige Abnahme 
der Paralyse seit 1916 vermerkt ist und, wie Jahrreiß angibt, Bon- 
höffer darin die erste günstige Einwirkung der Salvarsanbehandlung 
Luetischer vermutet. Es könnte sein, daß sich bei meinem Material, 
das sich durch die zahlreichen Zuführungen aus der Großstadt Stettin 
nicht wesentlich von anderem großstädtischen Krankenmaterial 
unterscheidet, dieses Absinken erst begänne und somit später als in 
Leipzig sich bemerkbar macht. Eine Entscheidung muß späteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Weiter interessierte mich die Frage, ob in dem Verhältnis der 
Zahl der Frauenparalysen zu denen der Männer eine Änderung er- 
kennbar wäre? Es herrscht im allgemeinen der Eindruck, daß die 
Zahl der Erkrankungen der Frauen im Verhältnis zu der der Männer 
stiege. Ist dieser Eindruck richtig und genügend gestützt? Kraepelin 
gibt zu dieser Frage an, daß man in früherer Zeit das Verhältnis 1:8 
oder 7 Männer anzunehmen pflegte; nach einer Statistik von Buch- 
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holz aus den Jahren 1877— 1897 ist das Verhältnis auf 1 : 6,5 gesunken, 
andere Forscher geben dasselbe noch niedriger an!). Bumke gibt in 
seinem 1924 erschienenen Lehrbuch der Geisteskrankheiten das Ver- 
hältnis auf 1:2 an, wobei er Unterschiede zwischen Anstalten mit 
vorwiegend ländlichem Aufnahmebezirk und solchen mit großstädti- 
schem Material betont in dem Sinne, daß bei letzteren die Frauen- 
paralysen relativ häufig sind. Kraepelin meint auch, daß namentlich 
die Frauen niederer Stände und Männer höherer Stände mehr betroffen 
sind. Es wäre möglich, daß bei meinen Zahlen diese Verhältnisse tat- 
sächlich zum Ausdruck kämen insofern, als die Frauenparalysen 
relativ häufig sind, weil Frauen niederer Stände die billigeren Provin- 
zialheilanstalten aufsuchen müssen, die Männer höherer Stände da- 
gegen vielfach die Privatanstalt vorziehen. — Auf Grund meiner 588 
Fälle stellt sich für die einzelnen Jahrfünfte das Verhältnis der Para- 
lyse der Frauen zu der der Männer folgendermaßen dar: 


1895—1899 1 : 2,83 Männer 
1900— 1904 1 : 2,77 > 
1905—1909 1 : 4,59 a 
1910—1914 1 : 3,71 j 
1915—1919 1 : 2,60 s 
1920—1924 1 : 2,43 r 


Zunächst fällt hier die hohe Verhältniszahl der Frauen zu den 
Männern auf, für welche die Gründe oben angegeben sind. Sodann ist 
erkennbar, daß in der Beteiligung der Geschlechter wenigstens in den 
letzten 30 Jahren keine wesentliche Verschiebung stattgefunden hat. 
Das Jahrzehnt 18951904 weist fast dieselben Zahlen auf wie das 
Jahrzehnt 1915—1924, während allerdings das dazwischen liegende 
Jahrzehnt 1905—1914 stärkere Beteiligung der Männer erkennen 
läßt. Wären nur die beiden letzten Jahrzehnte in den Kreis der Unter- 
suchung einbezogen, so würde tatsächlich der Eindruck gestützt, daß 
die Frauenparalysen an Häufigkeit zugenommen hätten. Man sieht, wie 
vorsichtig Eindrücke bewertet werden müssen. 


II. 

Die zweite Frage, der ich näher zu treten suchte, war die nach 
der Inkubationszeit der Paralyse, also der Zwischenzeit zwischen Erwerb 
der Syphilis und Ausbruch der Paralyse und ob hier etwa Änderungen 
erkennbar sind. 

Hier stößt naturgemäß jede Untersuchung, wie schon eingangs 
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Kraepelin gibt als häufigste Zwischenzeit 10—12 Jahre, als kür- 
zeste 3, als längste 35 Jahre an. Bumke erwähnt als durchschnittliche 
Inkubationszeit 15 Jahre. Aus meiner Tabelle ersieht man als kür- 
zeste Frist ebenfalls 3 Jahre, als längste 40 Jahre. Meine Kurve 
zeigt einen Gipfel der Erkrankungshäufigkeit an Paralyse bei 7, 12 
und 20 Jahren. Inkubationsdauer. Ist nun etwa aus meinen Zahlen 
eine Änderung derselben, insbesondere etwa eine Verkürzung infolge 
Salvarsanbehandlung erkennbar? Eine solche wird mehrfach, zu- 
Jetzt von Gärtner als zu erwartend angenommen, ja von manchen Seiten 
überhaupt nur die behandelte, nicht die unbehandelte Syphilis 
als Ursache der Paralyse angeschuldigt. Nach Jahrfünften berech- 
net, ergibt sich: 

1895—1904 Zwischenzeit 17 Jahre (11 Fälle) 


-1905—1909 39 16 39 (16 9) ) 
1910— 1914 `, 16 99 (16 29 ) 
1915-1919 ` 16 „ (5 „) 


1920—1924 ` 20 „ (26 „) 

Die für das letztvergangene Jahrfünft hohe Zahl von 20 Jahren 
erklärt sich daraus, daß gerade in dieser, allerdings zahlreichsten 
Gruppe 4 Fälle mit 30 jähriger und darüber hinausgehender Inkuba- 
tionszeit sich befinden, welche die Durchschnittszahl über Gebühr 
erhöhen. Andererseits begegnen wir in dieser Gruppe nur 2 Fällen 
mit 7 und 9 jähriger Inkubationszeit, also weniger als z. B. von 1895 
bis 1904 mit 3 Fällen von 9, 5 und 6 Jahren oder 1905 bis 1909 mit 
ebenfalls 3 Fällen von 7, 8 und 9 jähriger Dauer. In den Jahren 1912 
bis 1916 finden sich die kürzesten Zwischenräume am zahlreichsten 
von 3, 4, 5, 6, 7 und 8 Jahren zusammengedrängt, davon fallen jedoch 
5 mit der luetischen Infektion vor 1910, sind also frisch sicher nicht 
mit Salvarsan behandelt. Ob sie es später sind, ist nicht bekannt. 
Bei den beiden Fällen mit kürzester Inkubationsdauer von 3 und 4 
Jahren ist in der Vorgeschichte nichts von Salvarsanbehandlung 
erwähnt. Welchen Momenten das Ansteigen der kurzen Zwischen- 
zeiten zwischen luetischer Infektion und Paralyseausbruch kurz vor 
und im Kriege zuzuschreiben ist, kann ich nicht sagen. Ganz von der 
Hand zu weisen sind meines Erachtens Faktoren, die der uns noch 
unbekannten Größe y des Kolbschen Gedankenganges angehören, 
keineswegs. 

An der Hand meines Materials kann ich somit nicht sagen, daß 
die Inkubationszeit der Paralyse sich wesentlirh geändert hat. Ins- 
hesondere ist ein Einfluß der Salvarsanbehandlung auf dieselbe bisher 
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nicht erkennbar, vor allem nicht in dem Sinne, daß sie verkürzend 
oder verlängernd auf die Zwischenzeiten gewirkt habe. Es ist eben 
zurzeit noch nicht möglich und auch kaum zu erwarten, mit einiger 
Sicherheit den Einfluß des Salvarsans auf die Paralyse abzuschätzen. 

Ein anderes lehrt aber noch ein Blick auf meine Tabelle. Wenn 
die Inkubationsdauer der Paralyse bis zu 40 Jahren andauern kann 
und eine nicht ganz unbeträchtliche Zahl von Fällen zwischen 30 und 
40 Jahren liegt, so sind in der schon erwähnten statistischen Arbeit 
von Mattauschek und Prcz über die österreichischen Offiziere die 
Prozentzahlen der an Paralyse Erkrankten mit 4,75%, der Luetischen 
mit Sicherheit als zu niedrig angegeben, da sie nicht genügend Zeit- 
räume umfaßt. 

HI. 

Die dritte Frage, die mich beschäftigte, war die nach einer etwa- 
igen Formänderung der Paralyse. Es handelt sich hier im wesent- 
lichen um den Eindruck, daß die demente Form auf Kosten der anderen 
zugenommen habe. Kraepelin zählt in seinem Lehrbuch der dementen 
Form etwa 53%, der depressiven etwa 12%, der expansiven etwa 
30%, der agitierten Form etwa 6,3% zu. Bumke findet nach Unter- 
suchungen von Junius und Arndt in Berlin für die demente Form 
37—41% , für die expansive 26%, depressive 18%, agitierte 6%, und 
gemischte Formen 10%, (beide Geschlechter zusammengerechnet). 
Meine Zahlen für Jahrfünfte zusammengefaßt ergeben folgendes Bild: 


Tabelle 5. 














demente | expansive | depressive | oe Sa. | Rrorentiahi a 
1895/99 82 52,44% 
190004 72 58,33% 
1905/09 83 67,47% 
1910/414 102 62,47% 
4945/19 70,25% 
1920/24 I 73,68% 


Wenn ich diese Tabelle übersehe, so gewinnt man tatsächlich 
den Eindruck, daß die demente Form der Paralyse auf Kosten der 
anderen auch in den letzten 30 Jahren an Häufigkeit zugenommen 
hat, daß also eine gewisse Verschiebung der Formen stattgefunden hat. 
Im übrigen weichen meine Zahlen auch in einzelnen Formen sowohl 
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von den Zahlen Kräpelins wie auch Bumkes nicht unerheblich ab in 
dem Sinne, daß sowohl die expansive wie besonders die depressive 
Form prozentual hinter ihren Zahlen zurückbleibt, während die agi- 
tierte und demente Form sie zahlenmäßig übertrifft. Ich bin mir wohl 
bewußt, daß jede Schablone, in welche ein Krankheitsbild hinein- 
gepreßt werden soll, etwas Willkürliches an sich hat. Entscheidend 
war für mich das vorherrschende Krankheitsbild und nach diesem 
habe ich mich, so gut es ging, gerichtet. Besondere Schwierigkeiten 
machte hierbei die agitierte Form, die ich anfangs als reine, aus nach- 
stehenden Erwägungen aber zusammen mit gemischten Formen grup- 
piert habe. Nicht ganz selten ergibt sich aber, daß gelegentlich die 
Krankheit ohne Anstaltsbehandlung bereits 1 bis 2 Jahre bestanden 
hat, also ist sie sicher in dieser Zeit keine agitierte, wahrscheinlich 
auch keine depressive oder expansive Form gewesen, sondern eine 
demente, denn sonst hätte es aller Wahrscheinlichkeit nach in der 
Familie nicht so lange gut gehen können. Wir haben also nur eine 
akut ausgebrochene Erregung bei einem längeren Bestehen der Krank- 
heit vor uns, welche häufig bei den schon geschwächten Kranken 
schnell zum Ende führt, aber zusammen mit dem ganzen, aus der 
Vorgeschichte erhellenden Verlauf für rein agitierte Formen das 
ausschlaggebende Bild vermissen läßt. Rein agitierte Fälle mit akutem 
Beginn und stürmischem Verlauf, wobei ich unter Agitation sinnlose 
Unruhe verstehe, glaube ich nach meinem Material noch unter 6%, 
taxieren zu können, wobei der Unterschied im wesentlichen der demen- 
ten Form zugute käme. Eine Erklärung für die Unterschiede zwischen 
meinen Zahlen und denen Kraepelins und Bumkes zu geben, ist kaum 
möglich. Es wäre denkbar, daß dem schwerblütigen Pommer die 
expansive Form nach seinem Charakter weniger läge als schon z. B. 
dem beweglicheren Märker oder Süddeutschen. Daß auch die depres- 
sive Form prozentual nach meinen Zahlen noch weniger zur Geltung 
kommt, spräche keineswegs dagegen, wenn wir uns der nahen Be- 
ziehungen erinnern, in welcher Exaltation und Depression z. B. in 
dem manisch-depressiven Krankheitsbild stehen. Es müssen hier wohl 
noch andere Charakteranlagen und Einflüsse mitspielen, wie etwa ein- 
fachere Lebensverhältnisse und eine gewisse Weltabgeschiedenheit 
der meist landwirtschaftlichen Provinz. 


IV. 


Als letzte Frage interessierte mich, ob in Rücksicht auf Punkt 3 
etwa die Gesamtdauer der Paralyse sich geändert hat, wobei ich natur- 
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gemäß auf die Sterblichkeit eingehen muß. Diese Fragen entsprangen 
im wesentlichen der Erwägung, daß im allgemeinen die demente Form 
am langsamsten verläuft im Verhältnis zu den andern. — Kräpelin 
gibt nach Juntus und Arndt als Durchschnittsdauer für die demente 
Form 30,5 Monate für die Männer, 26,4 Monate für die Frauen, für 
die expansive Form 28,2 Monate für Männer, 27,7 Monate für Frauen, 
für die depressive Form 23,7 Monate für Männer, 20,4 Monate für 
Frauen, für die agitierte Form 16,4 Monate für Männer, 10,5 Monate 
für Frauen. Bumke gibt als durchschnittliche Zahl der Gesamtdauer 
der Paralyse 2 Jahre 5 Monate (nach Junius und Arndt), 23,5 Monate 
(nach Meggendorfer) an. Mir selbst stehen für diese Berechnung 453 
meiner 588 Fälle zur Verfügung, die sämtlich gestorben sind und somit 
einen Abschluß erreicht haben; der Unterschied von 135 Fällen ist im 
wesentlichen entlassen oder in andere Anstalten oder Armenhäuser 
überführt, nur bei einigen fehlten sichere Angaben über den Beginn, 
so daß ich sie ausscheiden mußte. Wenn ich diese Fälle nach Jahr- 
fünften überblicke, so ergibt sich folgendes Bild: 


demente expansive depressive agitierte 
1895—1899 2 Jahre 5Mon. 3 Jahre 1 Jahr 10 Mon. —10 Mon. 
4900—1904 2 „, A D g 1 i 4 Jahr 
1905-1909 2 „ 5, aJahr10M. 1 „2 „ 4 Jahr 
4910—1914 4 „Mk, 2, 9, 2 „ 5%, — 9 Mon. 
4915—1919 141 „6 „ 9, 4 „ 4, 4 Jahr 
1920-1921 „8 „ 1 - 2, 4 Jahr 


Zunächst ist zu bemerken, daß durchweg bei allen Formen, insbe- 
sondere der dementen, die Dauer der Paralyse sich nicht nur nicht 
verlängert, sondern im Gegenteil außer der agitierten, die — wie ich 
schon ausführte — auch Mischformen enthält, sich nicht unwesentlich 
verkürzt hat. Damit ist wenigstens für die letzten 30 Jahre, ein mil- 
derer Verlauf der Paralyse, wie er vielfach angenommen wurde und 
sich zunächst in einer längeren Dauer der Krankheit aussprechen 
müßte, wenigstens für diese hiesige Gegend nicht erwiesen. Man hat 
ia vielfach gemeint, daß entsprechend der Wandlung der Syphilis, 
die mit zunehmender Durchseuchung des Volkes einen milderen 
Charakter unzweifelhaft angenommen hat, auch die metaluetische 
Form der Paralyse in einer solchen Wandlung begriffen wäre. Dieser 
Eindruck wird durch meine Tabelle in keiner Weise gestützt. Die 
Krankheit verläuft im ganzen schneller, also ungünstiger, und zwar 
trotz der gegen frühere Zeiten vorherrschenden, schonenden Bett- 
behandlung. Es ist dabei diese Bettbehandlung niemals soweit ge- 
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trieben, daß etwa jeder, auch körperlich rüstig Geisteskranke dauernd 
im Bett gehalten wird und somit das Bett „geschwächt“ haben könnte; 
sondern es wird in beschränktem Umfange von der Bettbehandlung 
für unruhige, störende und hinfällige Geisteskranke Gebrauch gemacht ; 
immerhin ist der Umfang der Bettlägerigen gegen die Zeit um 1895 
zweifellos gestiegen. Daß diese Bettbehandlung hinfällige Kranke 
konserviert und durch Vermeidung von Unglücksfällen, Verletzungen 
im allgemeinen günstig und lebensverlängernd für den Geisteskranken 
wirkt, zumal im Verein mit Wasser- und Bettbehandlung, steht nach 
meinen Beobachtungen außer Zweifel. Und trotzdem dieser kürzere 
Verlauf der Paralyse! Nun könnte man einwenden, daß gewisse Zu- 
fälligkeiten bei meiner Tabelle eine Rolle spielen. Tatsächlich leben 
einige Paralytiker aus dem letzten Jahrfünft noch, haben somit 
keinen Abschluß erreicht und ihre Zahl könnte vielleicht die Durch- 
schnittszahl dieser Zeit von 1 Jahr 8 Monaten um 1 bis 2 Monate 
erhöhen; um solche Zufälligkeiten auszugleichen und größere Zahlen 
zu gewinnen, habe ich meine Paralytiker nach Jahrfünften zusammen- 
gestellt und man soll doch auch eine Zahl von 453 zugrunde 
gelegten Fällen nicht unterschätzen: der Rückgang in der durch- 
schnittlichen Krankheitsdauer spricht sich schon seit 1910 aus. Es 
läßt sich somit wenigstens für hiesige Verhältnisse die Tatsache nicht 
‚ableugnen, daß die demente Form der Paralyse, welche als die am 
mildesten verlaufende gilt, zwar prozentual im Verhältnis zu den 
anderen zugenommen hat, aber an Dauer kürzer ist, als es meist, 
und zwar auf Grund älterer Statistiken, in den Lehrbüchern angegeben 
ist. Es verdient im übrigen bemerkt zu werden, daß gelegentlich auch 
eine depressive Form, wenn sie nicht zu aktiv sich etwa in Nahrungs- 
verweigerung äußert, eine längere Dauer erreichen kann, so z. B. 1899 
bei einer Frau 6 Jahre 7 Monate währte. Desgleichen weisen einige 
expansive Fälle eine beträchtliche Dauer auf, falls nicht die Unruhe 
zu groß und erschöpfend wirkt; so weist einer meiner Fälle aus dem 
Jahre 1907 eine Dauer von 7 Jahren 2 Monaten, aus dem Jahre 1898 
eine sechsjährige, ein anderer aus dem Jahre 1896 gar neun- 
jährige Dauer bis zum Tode auf. Die übrigen 9 Fälle über 6 Jahre 
bis zu 9 Jahren Dauer — und zwar alles Männer — gehören der dementen 
Form an. Bemerkenswert ist übrigens, daß der Fall expansiver Para- 
lyse aus dem Jahre 1896, den ich selbst gesehen und beobachtet habe, 
vom Januar 1897 bis Dezember 1897 an einer sich an eine Fraktur 
des Brustbeins anschließenden profusen Eiterung mit zeitweiligen 
Fiebersteigerungen litt. Erinnern wir uns der alten Heilbestrebungen, 
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durch Haarseile oder Einreiben von Brechweinsteinsalbe künstlich 
Entzündung oder Eiterung hervorzurufen und zu unterhalten (das 
„Siegburger Siegel‘, wie es Pelman in seinen „Erinnerungen eines 
alten Irrenarztes‘ erwähnt), so ist in diesem Falle ein ähnliches Ex- 
periment von der Natur angestellt und jedenfalls nicht mit lebens- 
kürzenden Erfolg bei einer bestehenden Paralyse. Ähnliche Beob- 
achtungen sind noch 1%2 von Schüle und Halbau (zitiert nach 
Bumke) veröffentlichi. Es liegt mir natürlich fern, diese alten Metho- 
den etwa wieder zu empfehlen, mir schien aber dieser Fall gerade 
aus diesem Grunde interessant und auch im Hinblick auf die neueren 
Heilbestrebungen der Paralyse erwähnenswert, die im wesentlichen auf 
eine Fiebererzeugung, also eine künstliche Temperatursteigerung, sei 
es durch Malaria- oder Rekurrensimpfung, hinauslaufen und davon 
eine heilsame Wirkung erwarten. 

Dies führt mich auf die bekannte trostlose Prognose der Paralyse. 
Meine 453 bis zum Schluß beobachteten Fälle sind sämtlich gestorben; 
manche erst nach ein- oder mehrmaliger Entlassung und Wieder- 
aufnahme. In den allermeisten Fällen ist die Autopsie gemacht und 
durch sie makroskopisch die Diagnose der Paralyse bestätigt. Auch 
dieser Umstand dient dazu, die schließliche Sicherheit der Diagnose 
wesentlich zu erhöhen und etwaige Zweifel an der Richtigkeit der 
von mir angeführten Fälle zu beseitigen. Hoffen wir, daß mit der 
Entdeckung des Erregers der Syphilis und der genaueren Erforschung 
des Wesens der Paralyse sich auch Wege finden werden — und es 
bestehen begründete Aussichten dafür — das bisher feststehende 
Dogma von der prinzipiellen Unheilbarkeit der Paralyse weiter zu 
erschüttern. 
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Psychiatrie und Weltanschauung. 


Erörterungen über das Leibseeleproblen. 
Von 


W. Jacobi-Jena. 


Vorwort. 


Die unablässig in der Psychiatrie sich aufdrängende Beobachtung, 
daß der ethische Grundstock der Menschen durch organische Hirnprozesse 
angetastet werden kann, hat mich seit meiner Studentenzeit nachhaltig 
bewegt und mir immer wieder die Frage vorgelegt, ob diese Tatsache mit 
bestimmten religiösen Grundüberzeugungen vereinbar sei. So wuchs die 
Beschäftigung mit dem Leibseeleproblem bei mir aus gewissen quälenden 
Reflexionen hervor, Die Meinung, daß es anderen jungen Kollegen ähnlich 
wie mir ergehen könnte, veranlaßte mich, ohne eine philosophische Schu- 
lung zu besitzen, das Problem in einer Reihe von Semestern in Form von 
Arbeitsgemeinschaften abzuhandeln. Die Erfahrung hat gelehrt, daß 
meine Mutmaßung richtig war. Die folgenden Blätter deuten lediglich in 
enger Anlehnung an die Quelle den Weg an, den wir gegangen sind. Gleich- 
zeitig ist mir klar geworden, daßfür den Mediziner, der in anatomischer und 
physiologischer Betrachtungsweise aufwächst, das Leibseeleproblem der ge- 
gebene Ausgangspunkt ist, sich mit erkenntnistheoretischen und meta- 
physischen Gedankengängen zu beschäftigen. Habe ich es doch selbst am 
eigenen Leibe gespürt. Daß eine derartige Beschäftigung für den werden- 
den Arzt nicht notwendig ist, wird zugegeben ; daß sie manchem ein inneres 
Bedürfnis ist, ist unzweifelhaft. 


Jena, Johanni 1925. Jacobi. 


Gedankengang der Arbeit. 


Erörterungen über den empirischen und axiologischen Dualismus. 
Psyche = Summe der Reflexe. 

Die Assoziations- oder Koagitationszentren Flechsigs. 

Der psychologische Materialismus. 

Der Weg zum Parallelismus. 

Der realistische Parallelismus Spinozas. 

Der idealistische Parallelismus Fechners. 
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Die spiritualistisch-idealistische Weltanschauung. 
Der munistisch-idealistische Parallelismus Aeymans. 
Unbegrenzte symbolische Ausdrucksfähigkeit im Physischen. 
Der phänomenologische Dualismus auf monistischer Basis. 
Die personalistische Philosophie William Sterns. 
Der Binomismus Ziehens. 

Die Einheit des Bewußtseins, 

Die Wechselwirkungstheorie. 

Die vulgäre Ansicht. 

Der Begriff des Wirkens. 

‚Der Occasionalismus von Geuliner. 

Die prästabilierte Harmonie von Leibniz. 

Das Gesetz der Erhaltung der Energie. 

Der energetische Monismus. 

Dualismus und Energiegesetz. 

Die Doppeleflekttheorie von Stumpf. 

Die Anschauung Rehmkes. 

Die Ansicht Höflers. 

Die substantialistische Seelentheorie. 
Parapsychologie und Wechselwirkungstheorie. 

Das Ichproblem in der modernen Psychologie. 
Seine Bedeutung für die Psychiatrie. 

Die Lehre Bergsons. 

Die Frage nach dem Sitz der Seele. 

Der Vitalismus von Driesch. 

Der Begriff der Entelechie. 

Die Dominanten Reinkes. 

‚Die psychistische Anschauung Erich Bechers 

Der beseelte Leib (Thomas von Aquin). 

Strenge Lokalisation und Thomismus. 

Die Forschungen O. und C. Vogts. 

Das Leib-Seeleproblem bleibt stets Aufgabe, wird nie gelöst. 


In mannigfacher Beziehung beeinflussen seelische Vorgänge kör- 
perliche Funktionen. Alltägliche Beobachtungen lehren das zur 
Genüge. Angstschweiße, Angstdurchfälle, Blässe vor Schreck sind 
hinreichend bekannt. Daß Verdauungsvorgänge durch Affekte eine 
Störung erfahren können, daß nach Erregungen eine Beschleunigung 
der Schlagfolge des Herzens auftritt, weiß jeder Mensch. Den ersten 
streng wissenschaftlichen Beweis der Beziehungen zwischen seeli- 
schen Vorgängen und Funktionen innerer Organe erbrachte Pawlow, 
der bei Hunden den Appetitsaft des Magens schon durch den Schritt 
des Wärters, der das Futter brachte, hervorrufen konnte. Vorstellun- 
gen erregten bei diesen Hunden die Magensaftsekretion. Die Pawlow- 
schen Versuche wurden bald auf den Menschen übertragen. Es ließ 
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sich in der Hypnoseeine Magensekretion hervorrufen, die sich chemisch 
verschieden verhielt, je nachdem die Einnahme von Fleisch, Fett 
oder Kohlehydraten suggeriert wurde. Graje konnte in tiefer Hypnose 
bei einem nervengesunden Studenten auf die Suggestion, das Eltern- 
haus stehe in Flammen, eine Steigerung des respiratorischen Gas- 
wechsels um 12,3%, erreichen und Georgi gelang es am Institut für 
physikalische Therapie in Zürich, mittels des sog. psychogalvanischen 
Phänomens feinste Tätigkeitsveränderung der Vasomotoren und der 
Schweißdrüsen in der Hypnose zu erzeugen. Daß man Brandblasen 
auf suggestivem Wege hervorrufen, vielleicht auch inhibieren kann, 
daß bestimmt veranlagte Personen Blutungen, sog. Stigmen an um- 
schriebenen Stellen der Haut hervorrufen können, daß sich auf sug- 
gestivem Wege Rötungen bestimmter Konfiguration, auch Erytheme 
und Oedeme erzeugen lassen, steht für die Forschung außer Zweifel. 
Alfred Lehmann und Hans Berger gelang es, bei Richtung der Auf- 
merksamkeit auf eine Hautstelle beim normalen Menschen eine lokale 
Temperatursteigerung hervorzurufen, ein Vorgang, der zweifelsohne 
auf einer örtlichen Gefäßerweiterung beruht, die ich selbst mit dem 
Kapillarmikroskop beobachten und in ihrem Verlauf photographieren 
konnte. In beredter Sprache dokumentiert sich in diesen Erscheinungen 
die Macht der Vorstellungen auf unsern Körper. So sehr diese Vor- 
gänge auch in Erstaunen setzen, beunruhigen tun sie nicht. Ja im 
Gegenteil, wir stehen ihnen mit einer gewissen Sympathie gegenüber, 
dokumentieren sie doch die Macht der Psyche auf den Körper, der 
Psyche, die wir nun einmal als den wertvolleren Teil unserer psycho- 
physischen Wesenheit ansehen. Aber wir werden beunruhigt, wenn 
wir sehen, daß unser seelisches Leben durch körperliche Prozesse 
angetastet wird. Rein körperliche Veränderungen genügen, lang- 
dauernde, oft nicht zu behebende krankhafte Zustände hervorzu- 
rufen, die eine tiefgreifende Veränderung der Persönlichkeit mit sich 
führen. Und wir wissen, nicht nur die Gesamthaltung im allgemeinen, 
der sittliche Charakter im speziellen wird durch den organischen 
Prozeß betroffen. Ja, in vielen Fällen wird sogar die sittliche Persön- 
lichkeit vorzugsweise angegriffen; die ersten sichtbaren Krankheits- 
wirkungen dokumentieren sich gar nicht selten in einer Herabminderung 
der ethischen Haltung des Kranken; eine Reihe von Geisteskrank- 
heiten wie z. B. die paralytische, alkoholische und senile, beginnt 
geradezu mit einer ungünstigen Veränderung des Charakters. Und 
auf der anderen Seite verbleibt nach der Genesung von schweren Hirn- 
erkrankungen z. B. nach Apoplexien und Kopfverletzungen nicht 
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selten trotz wiederkehrender Intelligenz ein moralischer Defekt noch 
lange und selbst für immer zurück. Diese rein empirischen Tatsachen, 
die in eindrucksvoller Weise die Nachwirkungen krankhaft de$truktiver 
Prozesse des Nervensystems auf das seelische Leben vor Augen führen, 
haben von jeher die Menschen zum Nachdenken veranlaßt und in 
wechselvoller Weise beunruhigt. „Das Tollhaus schwächt‘‘, so hat zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts Reil, ein namhafter Psychiater jener 
Tage, gemeint, „unseren Glauben an Immaterialität der Seele‘‘. „Eine 
Faser im Gehirn erschlafft, und der in uns wohnende Götterfunke 
ist zu einem Feenmärchen geworden‘‘, schreibt er in seinen Rhapso- 
dien über die Anwendung der psychischen Kurmethoden auf Geistes- 
zerrüttungen, einem Buch, das seinerzeit viel Aufsehen erregte. 
Durch die Jahrhunderte hindurch hat dieser dualistische Gegen- 
satz zwischen Geist und Materie die Menschen geplagt. Der Geist 
galt als das Gute, Vernünftige, Wertvolle; der Körper als das Böse, 
Unvernünftige und Sündhafte. Alle Unseligkeit des Herzens, die die 
Menschen plagte und nicht zur Ruhe kommen ließ, war begründet 
in der Sündhaftigkeit des Fleisches, das durch Kasteiung und Selbst- 
peinigung niedergerungen werden sollte. Die Geschichte der Askese 
ist eine lebende Illustration dieses Gedankens. Erst der Renaissance 
war es vorbehalten, hier Wandel zu schaffen und diesen axiologischen 
Dualismus, wie ihn Windelband bezeichnet, zu überwinden. Aber 
damit war der theoretische Dualismus nicht behoben. Die „berüch- 
tigte‘‘ Frage, so charakterisiert Otto Liebmann zu Ende des vergangenen 
Jahrhunderts unser Problem, ‚welches bei den Tieren und bei den 
Menschen das wahre innere Verhältnis zwischen Leib und Seele sei‘, 
war damit nicht gelöst. ‚‚Sie greift über das Gebiet wirklicher und 
möglicher Erfahrungen weit hinaus, läßt sich auf empirischem Wege 
gar nicht entscheiden, liegt ganz und gar im Felde der Metaphysik 
und bildet dort, wie bekannt, den Knotenpunkt, von dem aus die 
Vielheit der dogmatischen Systeme wie Dualismus und Monismus, 
Spiritualismus und Materialismus, das System des Occasionalismus, 
das der prästabilierten Harmonie, das neuplatonische Emanations- 
system usw. nach den verschiedensten Richtungen hin divergieren. 
In der Psychiatrie hatte seit den Tagen Griesingers die Anschau- 
ung, daß Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten sind, feste Wurzeln 
gefaßt. Man war bestrebt, unter Verwerfung aller vitalistischen 
Lehren die körperlichen Lebenserscheinungen und auch die psychi- 
schen Krankheitsbilder zu verstehen aus den allgemeingültigen Ge- 
setzen der Molekularmechanik. Auch die Vorgänge im Nervensystem 
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sollten begriffen werden als Bewegungsvorgänge mit gesetzmäßigem 
Verlauf. Alles organische Geschehen sollte erfaßt werden aus physi- 
kalisch-chdmischen Veränderungen, die komplizierten Prozesse im 
Großhirn als ein verwickeltes physikalisches Geschehen. Psychiatrie 
treiben hieß pathologische Anatomie und Physiologie des Großhirns 
treiben. Die Vorstellungsweise, daß zur Erklärung der Tätigkeiten 
des Organismus, auch der zweckmäßigen, keine besondere Seele als 
eigenes Prinzip neben dem Leibe erforderlich sei, war seit dem 17. Jahr- 
hundert besonders durch die Beobachtungen der Reflexbewegungen- 
immer mehr befestigt worden. Der Begriff der Lebenskraft war im 
Laufe der Zeit für die wissenschaftliche Betrachtung immer unnötiger 
geworden. Die Beobachtungen der Zweckmäßigkeit, der Anpassungs- 
und Vervollkommnungsfähigkeit, die Merkmale des Reflexmechanis- 
mus zu sein schienen, wirkten so nachhaltig, daß selbst Descartes und 
seine Schüler die organischen Bewegungen der Tiere lediglich als 
Reflexbewegungen aufgefaßt wissen wollten. Auch diejenigen Pro- 
zesse, die wir als psychisch auffassen, wurden als Reflexe angesehen, 
wurden ebenso wie diese in ihrer Zweckmäßigkeit verstanden aus 
dem Darwinschen Prinzip der Selektion. Man suchte die sämtlichen 
psychischen Vorgänge von Sinneswahrnehmungen abzuleiten und 
auch die Erinnerungsbilder oder Vorstellungen, die man früher in eine 
ultracerebrale Seele verlegt und zum Teil als angeboren betrachtet 
hatte, sollten von Empfindungen abstammen und damit an die Groß- 
hirnrinde gebunden sein. Die Psychiatrie zeigte ja zur Genüge, daß 
bei Zerstörungen derselben die Vorstellungen nach und nach verloren 
gingen. „Penser c'est sentir‘‘, so hatte schon im 18. Jahrhundert 
Condillac, ein bekannter Sensualist, gemeint. Parallel mit dem fort- 
laufenden Auftreten der einzelnen Vorstellungen wandere die phy- 
siologische Erregung von Ganglienzell- zu Ganglienzellkomplex. In 
mannigfachen, teils einfachen, teils komplizierten Verknüpfungen 
glaubte man so das anatomische Substrat für die Begriffsbildung, 
für Urteile und Schlüsse gefunden zu haben. Durch viele sekundäre 
Prozesse dachte man sie sich aus den einfachen konkreten Erinne- 
rungsbildern hervorgegangen. Flechsig bezeichnete daher diese Vor- 
stellungssphären als Assoziations- oder Koagitationszentren. Hier 
dachte man sich also, populär gesprochen, den Ort, wo Überlegen und 
Denken stattfanden, Vorgänge, die wissenschaftlich als Ideenasso- 
ziation bezeichnet wurden. Und die Handlung, die einem psychi- 
schen Prozeß folgte, entsprach dem Schema Empfindung, Vorstellungs- 
assoziation, motorische Innervation, ein Weg, der wohl abgekürzt, 
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prinzipiell aber nie abgeändert werden konnte. In diesem Sinne stell- 
ten die Handlungen im individuellen Leben erworbene Reflexe dar. 
So schienen die physiologisch materiellen Prozesse, die der Handlung 
zugrunde lagen, lückenlos geschlossen und vollkommen verständlich. 
Die psychischen Phänomene leisteten zur Erklärung des Vorgangs 
nichts. Der berüchtigte „homme maschine‘‘ der französischen Mate- 
rialisten des 18. Jahrhunderts schien wieder auferstanden zu sein. 
Deren Anschauungen waren scheinbar durch die moderne Hirn- 
physiologie nur vertieft und näher begründet worden. Zur Erklärung 
des Ablaufs von Handlungen, d. h. von denjenigen Prozessen, die 
von psychischen Erscheinungen, von Empfindungen, Vorstellungen 
und Gefühlen begleitet waren, genügte die mechanische Kausalität. 
Diese stand für eine Forschung, die wie die Psychiatrie sich als Teil- 
disziplin der Medizin fühlte, im Vordergrund des Interesses und die 
Gefahr, daß bei einer solchen Einstellung das psychische Geschehen 
lediglich als Zutat, Epiphänomen somatischer Prozesse betrachtet 
wurde, lag auf der Hand. Man lief Gefahr, auf die Vorstellungen 
Karl Voigis zurückzukommen, der z. B. in seinem Buche, Köhlerglaube 
und Wissenschaft, 1855, die Meinung vertreten hatte, die Seelen- 
tätigkeit sei Funktion des Gehirns, wie es etwa Aufgabe der Muskeln 
sei, sich zu kontrahieren oder der Niere, Urin abzusonderen. Lotze 
nennt diese Vorstellung in seiner Medizinischen Psychologie „uro- 
poetisch‘‘. Zweifelsohne erklärte sich dieser psychologische Materia- 
lismus aus der engen Verbindung, den die neuere Psychologie mit der 
Physiologie eingegangen war, nach der organische Prozesse ja mecha- 
nisch begriffen werden sollten. An die Stelle der Seele trat das Gehirn, 
dessen Funktionen die Bewußtseinsvorgänge waren und die in völliger 
Abhängigkeit von leiblichen Zuständen standen. Dazu kam, daß das 
Psychische, auf einfache Empfindungen zurückgeführt, sich leicht phy- 
sischen Prozessen zuordnen ließ. Diese waren aber, wie die Gesamt- 
heit des materiellen Universums, des Anorganischen und des Organi- 
schen, auf Probleme der Mechanik zurückzuführen. Die Entdeckungen 
der Renaissance, besonders die von Keppler und Galilei, hatten die 
Bedeutung dieser Disziplin auf astronomischem und physikalischem 
Gebiet zur Genüge dargetan. Die naturwissenschaftlich-mechani- 
stische Weltanschauung, die in der Cartesianischen Naturphilosophie 
erstmalig klar und umfassend zum Ausdruck kam, feierteihre Triumphe. 
Und in der Tat, so hat Wundt einmal gesagt, „sie ist unübertroffen in 
der Konsequenz, mit der sie aus den gleichen Voraussetzungen über 
Materie und Bewegung alle Erscheinungen, von den kosmischen Bewe- 
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gungen an bis zur irdischen Schwere, zu Schall, Licht, Elektrizität, 
Magnetismus, soweit diese zu jener Zeit bekannt waren, zu deduzieren 
unternimmt.‘ Nur Unbekanntschaft mit erkenntnistheoretischen 
Fundamentalsätzen vermochte diese mechanistische Physiologie mate- 
rialistisch zu interpretieren. Seele wurde zu einem bloßen Wort für das 
mechanische Spiel von Atomen; Empfindung zu einem Zustand der- 
selben und Wollen zu einem zusammenfassenden Ausdruck für die Mole- 
kularmechanik des Gehirns. Das Bewußtsein wurde zu einer bloßen 
physiologischen Funktion des Gehirns und blieb dem Substanzgesetz 
unterworfen. ‚Der Geist des Menschen ist ein physikalischer Prozeß, 
durch Stoffwechsel chemisch bedingt‘‘, so lautete die Formulierung, 
die Haeckel in seinem Buche über die Lebenswunder dieser Lehre 
gegeben hat. Auch der energetische Monismus Ostwalds, der den 
Materialismus mit seiner Annahme stofllicher Atome verwirft, und alle 
Erscheinungen als energetische Prozesse zu erklären sucht, vermochte 
keine Brücke in der Überwindung des Gegensatzes von Natur und Geist 
zu schlagen. Die Energie, die objektiv real, d. h. irgendwie durch unsere 
Sinne wahrnehmbar ist, gehört der Naturseite der Wirklichkeit an und 
vermag die beiden heterogenen Welten des Bewußtseins und der Bewe- 
gung nicht zu überbrücken. „Immer bleibt‘‘, so führt Lotze im Mikro- 
kosmos aus, „der Sprung zwischen dem letzten Zustande der materiellen 
Elemente, den wir erreichen können, und zwischen dem ersten Aufgehen 
der Empfindung gleich groß, und kaum wird jemand die eitle 
Hoffnung nähren, daß eine ausgebildetere Wissenschaft einen geheim- 
nisvollen Übergang da finden werde, wo mit der einfachsten Klarheit 
die Unmöglichkeit jedes stetigen Übergehens sich uns aufdrängt.‘“ Oder 
in jenem bekannten Ausspruch: „Unter allen Verirrungen des mensch- 
lichen Geistes ist diese mir immer als die seltsamste erschienen, daß es 
dahin kommen konnte, sein eigenes Wesen, welches er allein unmittel- 
bar erlebt, zu bezweifeln, oder es sich als Erzeugnis einer äußeren 
Natur wieder schenken zu lassen, die wir nur aus zweiter Hand, nur 
durch das vermittelnde Wissen eben des Geistes kennen, den wir leug- 
neten.“ Nicht etwa die Welt, sondern unser Bewußtsein ist die Ur- 
tatsache, hat Otto Liebmann einmal gesagt. Man braucht dabei keines- 
wegs anzunehmen, daß die Dinge der Außenwelt nichts seien als Vor- 
stellungen, als bloße Bewußtseinsinhalte von Individuen, sondern 
man darf ohne erkenntniskritische Bedenken ein vom Erkennen völlig 
unabhängiges, selbständiges ‚an sich‘ der Dinge voraussetzen, den- 
kend postulieren. Ohne uns auf eine Theorie des Erkennens hier ein- 
lassen zu wollen, glauben wir doch, daß sich das Physische nicht darin 
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erschöpft, „konstanter, objektiver Erfahrungsinhalt‘‘ zu sein, daß 
es vielmehr, um mit Leibniz zu reden, „wohlbegründete‘‘ Erscheinung 
ist. „So viel Schein, so viel Hindeutung auf Sein‘‘ hat Herbart einmal 
gesagt. 

Lassen wir zunächst alle Erkenntnistheorie und Transcendental- 
philosophie beiseite, so stoßen wir auf zwei Reiche der Wirklich- 
keit, die miteinander völlig unvergleichbar sind: das Reich quanti- 
tativer Verschiedenheit und die Welt qualitativer Mannigfaltigkeit. 
Im Reich des Physischen, so lehrt die Naturwissenschaft, bestimmt 
die Ursache den Effekt, entsteht Bewegung immer aus Bewegung, 
herrscht ein vollkommen geschlossener Kausalzusammenhang. Und 
im Gegensatz zu dieser steht die Welt des Bewußtseins, die wir un- 
mittelbar erleben. Auch die feinste Bewegung wird niemals zur 
Empfindung; Bewußtseinszustände werden nie als körperliche Be- 
wegungszustände erfaßt werden können. Und doch besteht eine 
gewisse empirisch feststellbare Zusammengehörigkeit. Bestimmte 
Zustände der einen Region sind solcher der anderen eindeutig zu- 
geordnet. Wie das kommt, werden wir nie erklären können, aber 
die Tatsache als solche steht unverrückbar fest. Jede der beiden 
Welten, die der cogitatio und der extensio, läuft, von bestimmten 
Gesetzen beherrscht, in sich ab, ohne von der anderen irgendwie 
beeinflußt zu sein. Diese von Geulinex und Spinoza begründete An- 
schauung wurde durch Fechner in die neuere Psychologie und Meta- 
physik herübergenommen. Jedes Geschehen in der Welt wird nach 
Spinoza bestimmt einmal durch das Attribut der Ausdehnung, sobald 
es sich um das äußere Geschehen handelt, dann durch das Attribut des 
Denkens, sobald ein innerer Vorgang erklärt werden soll. Nie aber 
darf man die Ursache aus einem Attribute mit der Wirkung aus einem 
anderen zusammenbringen oder zur Erklärung heranziehen. Jede 
Wechselwirkung wird abgelehnt. Spinoza meint, daß der Kausal- 
begriff in jedem Gebiet nicht bloß für sich verfolgt werden könne, 
sondern auch für sich verfolgt werden müsse. Es gibt nach ihm 
keinen Übergriff der Kausalität aus einem Gebiet in das andere, wohl 
aber nach uns, vermöge des möglichen Standpunktwechsels. Und 
alles dies, was vom Menschen gilt, hat auch Giltigkeit für die „übrigen 
Individuen, die alle, wenn auch in verschiedenen Graden, beseelt 
sind‘. Und Gott ist die eine Substanz, in der alles ist, was ist, Gott 
ist die Natura naturans, die immanent bleibende Ursache aller Dinge. 
Die ganze Natur ist ein Individuum, „dessen Teile, d. h. alle Körper 
auf unendliche Weise verschieden sind, ohne irgendwelche Änderung 
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des ganzen Individuums“. Die Einheit als solche ist für uns nicht 
sogleich erkennbar, wir bemerken Geistiges und Körperliches, oder 
Denken und Ausdehnung; die beiden Attribute der Substanz. Und 
wenn Spinoza Gott auch unendlich viel Attribute zuerteilt, weil die 
Vollkommenheit zu Gott gehört, so bleiben uns doch nur die beiden 
genannten Attribute zu erkennen übrig. Sie machen das Wesen der 
Substanz aus, sie werden, ebenso wie die Substanz, durch sich selber 
begriffen, d. h. eins ohne die Hilfe des anderen. Jedes Attribut drückt 
in seiner Art das Wesen der Substanz aus. Das Geschehen innerhalb 
der beiden Attribute muß, da es nur eine Substanz gibt, einem Gesetz 
unterliegen, das man als psychophysischen Parallelismus be- 
zeichnet. Jedem Geschehen in einem Attribut entspricht ein Geschehen 
in dem anderen. Die Wirklichkeit ist überall durch und durch physisch 
und psychisch zugleich. Über die Verschiedenheit der Attribute aber 
darf man die Identität der beiden in der Substanz nicht vergessen. 

Die Schwäche der Spinozistischen Hypothese, daß sie die beiden 
heterogenen Geschehensarten, des Physischen und Psychischen, ein- 
fach einem dritten Unbekannten unterordnet, ohne Einsicht in die 
Einheit beider zu gewähren, hat schon Fechner erkannt. Er suchte 
sie dadurch zu beheben, daß er das Attribut der Ausdehnung als 
Erscheinung faßte. Er unterscheidet die Selbsterscheinung von der 
Erscheinung, die ein anderer von einem gegebenen Ding hat. „Alle 
Untersuchungen, die wir über das Gebiet der Existenz anstellen mögen, 
reichen bloß bis zur geistigen und materiellen Erscheinungsweise 
derselben. Vom Grundwesen selbst, das bei den Erscheinungsweisen 
in eins unterliegt, läßt sich nichts weitersagen, als daß es eben nur eins 
ist, was sich durch das Vermögen beider Erscheinungsweisen zwei- 
seitig charakterisiert.‘ Diese Hypothese wurde in der Folgezeit von 
F. A. Lange, Wundt, Höffding, Ebbinghaus, Heymans, Eisler und zahl- 
reichen anderen bedeutenden Philosophen und Psychologen meist 
auf dem Boden einer spiritualistisch-idealistischen Weltanschauung 
vertreten. Die Frage, ob denn Außenwelt in Wirklichkeit sei und 
in Wahrheit behauptet werden könne, — hierauf muß in diesem Zu- 
sammenhang kurz eingegangen werden — wird ja manchem über- 
raschend und verblüffend erscheinen. Und doch besteht diese Frage 
als eine wissenschaftlich anerkannte fast drei Jahrhunderte in unseren 
gebildeten Kreisen, und Männer wie Rene Descartes, David Hume und 
Immanuel Kant haben ihr eingehende wissenschaftliche Untersu- 
chungen gewidmet. „Es bleibt immer ein Skandal der Philosophie 
und allgemeinen Menschenvernunft, das Dasein der Dinge außer uns 
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bloß auf Glauben annehmen zu müssen, und, wenn jemand es ein- 
fällt, es zu bezweifeln, ihm keinen genugtuenden Beweis entgegen- 
stellen zu können‘‘, so schreibt Kant in der Vorrede zur zweiten Auf- 
lage der Kritik der reinen Vernunft. Und in seiner allgemeinen Phy- 
siologie äußert sich der Physiologe Verworn in einem Kapitel, in dem 
das Verhältnis der Psychologie zur Physiologie abgehandelt wird, 
wie folgt: „Welchen Weg ich auch einschlagen mag, immer wieder 
komme ich zu dem Ergebnis, daß alles, was außer mir zu sein scheint, 
sei es ein lebendiger Mensch, sei es die Psyche eines Menschen, in Wahr- 
heit nur meine eigene Vorstellung, meine eigene Psyche ist. Über 
meine eigene Psyche komme ich niemals hinaus. Ja, meine eigene 
Individualität ist nur eine Vorstellung meiner Psyche und so kann 
ich eigentlich nicht einmal sagen: Die Welt ist meine Vorstellung, 
sondern ich muß sagen: Die Welt ist eine Vorstellung oder eine Summe 
von Vorstellungen, und was mir als meine Individualität erscheint, 
ist nur eine Teil dieses Vorstellungskomplexes ebenso wie die Indivi- 
dualität anderer Menschen und die gesamte Körperwelt.‘ Diese An- 
schauung haben in früherer Zeit Berkeley und in neuerer Zeit Fichte und 
Schopenhauer zur Grundlage ihrer wenn auch im übrigen noch so ver- 
schiedenen Systeme benutzt. In neuerer Zeit hat besonders der Natur- 
forscherE. Mach einen idealistischen Positivismus vertreten. Wie schwach 
es um die eigene Stellung der wissenschaftlichen Gegner des Idealis- 
mus stehen muß, davon zeugt z. B. das Geständnis H. v. Helmholtz’ : 
„Der Idealismus sei nimmermehr zu widerlegen.“ Und in der Tat 
darf der Idealismus für die reife Frucht jener großen philosophischen 
Bewegung angesehen werden, welche mit Cartesius anhob und auf 
die ursprüngliche Selbstgewißheit der Seele alles abstellen wollte. 
„Es ist zu hoffen‘‘, so schreibt Verworn in seiner Allgemeinen Psycho- 
logie, „daß dieser Grundgedanke auch in der Naturforschung mehr 
und mehr an Boden gewinnen wird, denn er ist es, der mit eiserner 
Notwendigkeit schließlich zu einer wahrhaft monistischen Welt- 
auffassung führt, der die uralte Vorstellung vom Dualismus des Kör- 
pers und der Seele allein endgültig zu beseitigen imstande ist, jene 
Vorstellung, die bereits in der Seelenwanderungslehre der Ägypter 
ihre höchste Vollendung erlangt hatte, die sich durch die ganze Ge- 
schichte der Philosophie hindurchzieht, die selbst Descartes, in in- 
konsequenter Weise den Vorteil seines oben erwähnten Ausgangs- 
punktes wieder aufgebend, behauptete, die erst in neuerer Zeit mit 
Erfolg zurückgewiesen worden ist. Es existiert nur Eins, das ist die 
Psyche.“ Am klarsten dargestellt und am energischsten verteidigt 
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worden sind die Anschauungen des psychischen Monismus für unser 
Problem von Heymans. Zwischen den Bewußtseinsvorgängen, die 
ich erlebe, so führt er etwa aus, und den Vorgängen in meinem Gehirn 
besteht eine sehr enge Beziehung. Die Bewußtseinsvorgänge sind 
mir unmittelbar gegeben, während Gehirn und Gehirnvorgänge im 
besten Falle nur durch Vermittlung der Sinnesorgane wahrgenommen 
werden können. Hinter der Wahrnehmung eines Gehirns oder Gehirn- 
prozesses steht ein Reales, an sich Seiendes, das die Wahrnehmung 
verursacht. Da nun das Hirngeschehen, wie es sich in einer ungemein 
verfeinerten Hirnwahrnehmung darstellen könnte, zum Bewußtseins- 
geschehen in enger Korrespondenz steht, liegt der Gedanke nahe, 
daß das, was den HirnprozeBwahrnehmungen als an sich Seiendes, 
als reale Außerweltursache zugrunde liegt, das unmittelbar erlebte 
Bewußtseinsgeschehen selbst ist. Das Ding an sich, das durch Ver- 
mittlung unserer Sinne als Gehirnmaterie, als Gehirngeschehen er- 
scheint, ist ein Bewußtsein, bezüglich seelisches Geschehen. So stellt 
schließlich die ganze Welt einen Zusammenhang seelischer Realitäten 
dar. Bezeichnen wir nun die psychischen Vorgänge als Glieder der 
primären und die Wahrnehmungsreihe als Glieder der sekundären 
Reihe, so werden diese, wenn auch durchaus verschieden, einander 
parallel verlaufen. Die Glieder der primären Reihe sind die unter- 
einander eigentlich wirkenden und ihre Gesetzlichkeit ist die ursprüng- 
liche, die der sekundären Reihe hingegen und ihre Gesetzlichkeit 
stellen nur das Abbild der primären Reihe dar. Daraus folgt, daß 
die beiden Reihen einander nie kreuzen können und Glieder der einen 
nicht in die andere gesetzt werden dürfen. Gedanken, Gefühle und 
Willensentschlüsse, die zu erforschen Aufgäbe der Psychologie ist, 
können nur als Glieder der primären Reihe in Betracht kommen und 
umgekehrt dürfen Gehirnprozesse, da sie Wahrnehmungen sind, nur in 
die sekundäre gestellt werden, deren Gesetze von der Naturwissenschaft 
gewonnen werden. Konstruiert man mit Leibniz, Lotze die an sich sei- 
ende Wirklichkeit als ein System von Monaden, von Wesen geistiger 
Natur, dessen Zusammensein sich in der sinnlichen Anschauung als ein 
körperliches System darstellt, dann muß auch die Monade, die die 
Stellung der Seele einnimmt, in dem leiblichen System als ein Glied des 
physischen Zusammenhangs zur Darstellung kommen. Jedes Element 
der Wirklichkeit gehört einerseits dem mundus sensibilis an und ist 
durch ibn in seiner physischen Betätigung kausal bestimmt, anderer- 
seits gehört es auch dem mundus intelligibilis an und steht hier in einer 
intelligiblen Wechselwirkung oder einer prästabilierten teleologisch 
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bestimmten Harmonie mit seiner Umgebung und zuletzt mit dem 
Ganzen. Allen diesen Erörterungen liegt die idealistische Grund- 
anschauung zugrunde, die vorgibt, das an sich zum Gehirn und zum 
Gehirngeschehen erkennen, es im individuellen Bewußtsein unmittel- 
bar erfassen zu können. Es hat dabei u. E. keine Schwierigkeiten, 
wie es Erdmann in seinen wissenschaftlichen Hypothesen über Leib 
und Seele getan, einfachen Bewußtseinsinhalten verwickelt zusammen- 
gesetzte Bewegungen zuzuordnen oder, wie es Fechner getan, dem 
physisch-vielfachen ein psychisch-einfaches entsprechen zu lassen. 
Wir können uns daher der Anschauung Siqwarts nicht anschließen, 
nach dem jede Möglichkeit versagt, ‚die endlosen Verknüpfungen, 
die durch Denken oder phantasievolle Kombinationen in unerschöpf- 
licher Mannigfaltigkeit hergestellt werden, durch irgendwelche räum- 
liche Anordnungen, Faserverbindungen oder dergl. vorstellig zu 
machen.‘ Die Leistungsunfähigkeit physiologischer Ausdrucksfähig- 
keit, so hat man gemeint, trete immer deutlicher hervor, je tiefer 
man in den Reichtum des seelischem Lebens hineinschaue. Jene Er- 
rungenschaften der heutigen nicht physiologisch beherrschten Psy- 
chologie, die sich an den Begriff der ‚fundierten Einheiten‘, „Ge- 
staltqualitäten‘‘, „Einheitsapperzeptionen“ oder „Aufgipfelungen‘‘ 
knüpfen, könnten, so hat besonders H. Schwarz gemeint, durch 
keine räumlichen Analogien wiedergegeben werden. Es liegt u. E. 
durchaus im Bereich des Vorstellbaren, daß diese psychischen Vor- 
gänge durch entsprechende, aber natürlich anders geartete 
Unterschiede der Gestaltung wiedergegeben werden. Wie schwierig 
das ist, wird immer klarer, je tiefer wir in den Reichtum des seelischen 
Lebens eindringen. Aber Hindernisse prinzipieller Art können von 
uns, wie das Rudolf Eisler eingehend dargetan hat, nicht gesehen wer- 
den. Die pathologische Anatomie des Zentralnervensystems ist ja 
mehr denn je bestrebt, den Nachweis zu liefern, daß Differenzen 
Modifikationen, Störungen auf psychischem Gebiet organisch zum 
Ausdruck kommen. Dabei wissen wir nur zu gut, „daß,“ um mit 
Franz Nißl zu reden, „die Leichenuntersuchung kein vollständiges 
Bild des während des Lebens vorhandenen Zustandes gibt, daß die 
Veränderungen, die sich beim Leichenbefund am augenfälligsten uns 
aufdrängen, noch lange nicht die wesentlichen zu sein brauchen, welche 
das klinische Krankheitsbild charakterisieren, daß durch unsere Tech- 
nik sichtbar gemachte und uns identisch scheinende Elemente in 
Wirklichkeit durchaus verschiedenartige Gebilde sein können und daß. 
andererseits völlig verschiedenartige Elemente oft nur verschiedenen 
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Zuständen des gleichen Gebildes entsprechen‘ Wir dürfen niemals 
vergessen, daß der Leichenbefund auf den verschiedensten Stadien 
eines gleichen Krankheitsbildes immer nur den Gewebszustand im 
Momente des Todes des krankhaften Individuums festhält. Trotz 
allem gibt ein Berufener wie Alois Alzheimer vor Jahren der Zuver- 
sicht Ausdruck, daß die pathologische Histologie berufen sei, alle 
psychischen Krankheitserscheinungen aus Schädigungen der Organ- 
struktur erklärbar zu machen. Allerdings sind im Vergleich zu der 
unendlichen Vielfältigkeit und Feinheit der seelischen Vorgänge unsere 
Kenntnisse über die Bedeutung, welche den einzelnen Bestandteilen 
des nervösen Rindengewebes an den einzelnen Seelentätigkeiten zu- 
kommt, noch als ungemein dürftig zu bezeichnen. „Wird es nun 
der pathologischen Anatomie möglich werden,‘ so fragt Alzheimer, 
„der klinischen Psychiatrie zu Hilfe zu kommen, indem sie ihre Dia- 
gnose richtig stellt, ihr den wahren Wert ihrer Erkennungsmerkmale 
der einzelnen Krankheiten zeigt und ihr damit dort Grenzen ziehen hilft, 
wo ihre Krankheitsbilder untrennbar ineinander zu verschwimmen 
scheinen? Es ist kein Grund einzusehen, warum das unmöglich sein 
sollte.‘‘ Der Parallelismus, für den in seiner idealistischen Form die psy- 
chischen Vorgänge unbedingte Realität besitzen, wird fordern, daß diese 
sich physisch darstellen, daß sie in der Welt der Erscheinungen ihren 
Ausdruck finden, daß sie dort symbolisch zur Darstellung kommen. 

Noch ein Einwand bedarf in diesem Zusammenhange kurz der 
Erörterung. Man hat, besonders im Anschluß an Gedankengänge von 
Hans Driesch darauf hingewiesen, daß sich Struktur und Gestalt im 
Physikalischen einfach additiv aus einigen wenigen Grundfaktoren 
zusammensetzen. In der Welt des Phänomenalen dagegen bedeute 
der sachliche Zusammenhang des gleichzeitig. oder nacheinander 
Gegebenen unmittelbare psychische Wirklichkeit. Diese Realität. 
die gerade den Charakter des Psychischen ausmache, komme der 
Struktur des Physikalischen nicht zu. Wolfgang Köhler hat unlängst 
auf der Basis umfassender physikalischer, physiologischer und psycho- 
logischer Kenntnisse im einzelnen sorgfältig nachzuweisen versucht, 
daß es auch auf physikalischem Gebiet Analogien zu den psychi 
schen Gestaltsqualitäten gibt. Die Struktur jener physikalischen 
Gesamtzustände stelle jedesmal etwas spezifisch Neues dar, das sich 
nicht aus wenigen Grundfaktoren zusammensetzen lasse. Das ‚„Armuts- 
argument‘ gegen die feste Zusammengehörigkeit von hirnphysiolo- 
gischen und phänomenalen Zuständen ist so von ihm zweifelsohne 
entkräftet worden. Es sieht so aus, meint Köhler, „als werde man je 
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Jänger je mehr beim Studium der Hirnprozesse sich selbst wieder- 
finden, nämlich Hauptseiten des Phänomenalen in eine sehr nahe 
verwandte Sprache der physischen Welt übersetzt.“ 

Der erkenntnistheoretische Phänomenalist, für den die Dinge 
an sich schlechthin unerkennbar sind, d. h. außerhalb unseres Er- 
kenntnisvermögens liegen, wird, wenn er dem Parallelismus huldigt, 
annehmen, daß den parallel verlaufenden seelischen und körperlichen 
Phänomenen ein unerkennbares Transzendentes zugrunde liegt. Die 
Erscheinungen der Sinnes- und die der Selbstwahrnehmung entsprechen 
einander parallelistisch, weil ihnen das gleiche transzendente Reale 
zugrunde liegt. Das „wirkliche Bewußtsein‘‘ würde dies transcendente 
Reale bilden, das auf der einen Seite den sinnlich physischen Erschei- 
nungen, auf der anderen Seite dem Schein der Selbstwahrnehmung 
zugrunde liegen würde. Damit wäre der psychische Monismus auf- 
gegeben, ein phänomenologischer Dualismus auf monistischer Grund- 
lage wäre erwachsen. ‚Das transzendentale Objekt, welches den äuße- 
ren Erscheinungen, im gleichen das, was der inneren Anschauung 
zugrunde liegt, ist weder Materie noch ein denkend Wesen an sich 
selbst, sondern ein uns unbekannter Grund der Erscheinungen....‘ . 
schreibt Kant in der Kritik der reinen Vernunft. Damit ergibt sich 
die Notwendigkeit, dasjenige, was allem Gegebenen zugrunde liegt, 
neutral zu denken. Das neue Grundproblem verlangt daher eine neue 
Formulierung der Grundbegriffe. William Stern wählt hierfür die 
Ausdrücke Person und Sache. Die Personen an und für sich sind ihrem 
Grundwesen nach weder physisch, noch psychisch, sondern sie sind 
schlechthin. Jene Scheidung existiert nur dadurch, daß sie von ver- 
schiedenen Betrachtungsstandpunkten aus betrachtbar sind. Die 
„Personen für sich‘‘ erscheinen anderen Personen physisch und sich 
selbst psychisch, aber sie sind metaphysisch und metapsychisch. 
Fechner vergleicht jedes psychophysische Individuum mit einer Hohl- 
kugel. Die Kugeln (Individuen) sind ihrem Wesen nach weder konkav 
(psychisch) noch konvex (physisch), sondern rund (individuelle Ganze). 
Ihre Rundheit erscheint als Konkavität dem innengedachten Be- 
trachter, als Konvexität dem außengedachten Betrachter. Kurz, die 
ganze Konstruktion ist nur möglich, wenn schon Betrachter voraus- 
gesetzt werden, die den einen oder den anderen Standpunkt innehaben 
können. Identifiziert man aber die „‚Betrachter‘‘ mit den „Kugeln“ 
30 ergibt sich, daß den Kugeln (Individuen) außer dem Merkmal, 
nach zwei Seiten hin zu erscheinen, noch das andere viel wichtigere 
Merkmal zukomme, selber Erscheinungen zu erleben, d. h. sich selbst 
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und andere als Einheiten zu erfassen. So ergibt sich als neue Forde- 
rung eine Erkenntnistheorie der Selbsterkenntnis, wie es schon längst 
eine solche der Objekterkenntnis gibt. Genau so wie das Objekt- 
bewußtsein sich nur in einem unendlichen Prozeß dem Objekt an- 
nähert, ohne dessen bewußtseinstranszendentes Wesen jemals rein 
zu erreichen, ganz ebenso ist es auch unser Ichbewußtsein nur in einer, 
fortwährenden Bewegung zum wahren Wesen des Ich hin begriffen, 
ohne mit ihm jemals zusammenzufallen. Denn auch das Ich als die 
vom Ichbewußtsein gesuchte eigene Persönlichkeit ist bewußtseins- 
transzendent. Hier ist die Stelle, wo sich gewisse engere Gedanken- 
gänge der Psychoanalyse dem weiteren Ichzusammenhang des Per- 
sonalismus einfügen. Sie verlegt die wahre Wesenheit der Persön- 
lichkeit ins Unbewußte und schreibt dem Bewußtsein nur symbolischen 
Wert zu. Das Bewußtsein spiegelt also nicht glatt und getreu das 
Ich wieder, sondern hüllt dessen Strebungen und Wesenszüge in 
tausenderlei bunte und täuschende Schleier, und es bedarf daher 
eines höchst kunstvollen Systems von Deutungen, um dahinter zu 
kommen, was denn eigentlich das Bewußtsein mit seinem krausen 
Zeichensystem ‚‚meine‘‘, Die vorwiegende Beschäftigung mit krank- 
haften Bewußtseinszuständen hat die Psychoanalytiker dahin geführt, 
daB sie in Bewußtseinserlebnissen lediglich Deckmäntel, Trugbilder 
und Sicherungen sahen, und hat sie blind gemacht für die Ichgemäßen 
Erlebnisse. Wenn eine wirkliche Deckung von Ichbewußtsein und Ich 
auch einen nie erreichten Idealzustand darstellt, so bildet doch die 
große Mehrzahl der Menschen den Typ des vorwiegend Ichge- 
mäßen Ichbewußtseins. So William Stern. 

Ganz andere Wege geht Ziehen. Die Grundbestandteile des Ge- 
gebenen, die Reduktionsbestandteile oder Redukte, liegen jenseits 
des Gegensatzes von materiell und psychisch und sind einer zwei- 
fachen Gesetzmäßigkeit unterworfen. Die „binomistische‘‘ Auffassung 
des Leibseeleproblems verzichtet darauf, im Gegebenen ‚„Psychisches‘ 
und „Materielles‘‘ zu unterscheiden, behauptet vielmehr, daß lediglich 
eine zweifache Gesetzmäßigkeit im Gegebenen herrscht. Die eine, die 
Kausalgesetzlichkeit, entspricht ganz den von der Physik bzgl. Chemie 
nachgewiesenen Naturgesetzen. Die andere, die Parallelgesetzlich- 
keit, ist aus Lockes Lehre von den sekundären Qualitäten und Johannes 
Müllers Lehre von den spezifischen Sinnesenergieen her schon längst 
bekannt, wenn sie dort erkenntnistheoretisch allerdings auch ganz 
falsch gedeutet wurden. Daß ein Licht von dieser Wellenlänge uns 
als blau, ein Licht von jener Wellenlänge uns als gelb erscheint, ist 
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ein Beispiel dieser Parallelgesetze. Die sog. spezifischen Sinnes- 
energieen stellen nur den einfachsten Fall dieser „Parallelgesetzmäßig- 
keit‘‘ dar, tatsächlich erstreckt sich diese auf alles, was wir gewöhnlich 
als psychische Funktionen bezeichnen. Bei den Natur- oder Kausal- 
gesetzen handelt es sich um Vorgänge, die auf bestimmten Wegen 
mit bestimmter Geschwindigkeit ablaufen, im Bereich der Parallel- 
gesetze fehlt Weg und Geschwindigkeit. „Materiell“ und „psy- 
chisch‘‘ haben nur Sinn im Hinblick auf diese verschiedenen gesetz- 
lichen Beziehungen, können nur diese ausdrücken. Die Reduktions- 
bestandteile selbst sind inbezug auf diesen Gegensatz neutral. Es 
wāre verkehrt, wollte man die Reduktionsbestandteile mit dem Ding an 
sich von Kant gleichsetzen. Dieses gilt als absolut unerkennbar; den 
Reduktionsbestandteilen dagegen vermag sich die Naturwissenschaft 
in ihren wissenschaftlichen Vorstellungen bis zu einer im Voraus gar 
nicht zu bestimmenden Grenze anzunähern, wenn sie diese selbst zwar 
auch niemals erreicht. Es ist geradezu ein Vorteil dieser Auffassung, 
daß sie der naturwissenschaftlichen Forschung in keiner Weise durch 
willkürliche Hypothesen Wege oder Grenzen vorschreibt. Es ist ja 
zur Genüge bekannt, wie unsere früheren Vorstellungen vom Aufbau 
und der Natur der Materie durch die Entdeckung des Atomzerfalls 
grundsätzlich umgefügt worden sind. Neben dem Werden und Ver- 
gehen in der belebten Natur sehen wir heute ein fortwährendes Bilden 
und Zerfallen in der unbelebten Stoffwelt. Dem Gedanken an ein 
Zusammenhängen aller Lebewesen, wie er Kant, Goethe u. a. vor- 
schwebte, tritt Prouis Glaube an ein chemisches Urelement zur Seite. 
Diese und ähnliche Vorstellungen sind in einer fortgesetzten, wenn 
auch nicht immer ununterbrochenen Annäherung an die Reduktions- 
bestandteile begriffen. Daher ist auch die Abgrenzung der letzteren 
gegen die Parallelkomponenten niemals völlig abgeschlossen. 

Als Hauptargument gegen den psychophysischen Parallelis- 
mus, — die Einwände von Driesch, auf die später zurückzukommen 
sein wird, lassen wir vorläufig beiseite — wird die Einheit des Be- 
wußtseins ins Feld geführt, die für ihn wie für den psychischen 
Monismus in der Tat eine ernste Schwierigkeit bietet. ‚Diese 
Einheit wird nicht aus vorher, oder an sich getrennten Teilen; sie 
ist nicht Ergebnis, sondern sie ist das erste, die Voraussetzung‘, 
so führt Theodor Lipps in seinem Leitfaden der Psychologie aus. 
Dabei ist dieses Bewußtsein nicht bloß die Summe der Einzelvor- 
stellungen, nicht ein bloßes Bündel, eine Sammlung von Perzeptionen, 
wie noch Hume meinte; sondern was wir mit dem Namen Bewußtsein 
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belegen, ist die Gesamtheit der zu einem einheitlichen Ganzen vereinig- 
ten jeweiligen Inhalte oder seelischen Vorgänge (Schlick). Wenn ich 
zwei Gegenstände unterscheide, muß ich von jedem ein gesondertes 
Bewußtsein haben und doch muß ich, um sie zu unterscheiden, auch 
wiederum beide in einem Bewußtsein haben. ‚Wie aber verschie- 
denes Bewußtsein doch ein Bewußtsein sein könne, das eben ist das 
Wunder, d. h. es ist die unvergleichliche Eigentümlichkeit des Bewußt- 
seins, die im Grunde in jeder Verbindung einer Mehrheit von Inhalten 
zu einem Bewußtsein liegt‘‘ (Natorp). Mein Gedanke ist die Grund- 
tatsache, wie auch stets Empfindungen und Gefühle meine Empfin- 
dungen und Gefühle sind (Fröbe). Von allen psychischen Vor- 
gängen, sagt Oesterreich, ist das Subjektmoment unabtrennbar. In 
der Deutung dieser Einheitsbildung im seelischen Individuum, die 
nun einmal nicht zu leugnen ist, scheiden sich die Wege der einzelnen 
Psychologien der Neuzeit. Unter der Nachwirkung naturwissenschaft- 
licher Anschauung versuchte man die Einheitsbildung rein aggregativ 
verständlich zu machen. Das „Assoziationsprinzip‘‘, „der Vorstellungs- 
komplex‘‘, der „Bewußtseinsstrom‘‘ sollten diese verständlich machen. 
Aber eben der Gedanke, psychische Elemente würden ohne einheit- 
liches Bewußtsein zu logischen Schlüssen usw., ist ein Widerspruch in 
sich selbst. Betrachtet man den physischen Organismus als Erschei- 
nung der aktualistisch gedachten Seele, so besteht er aus lauter psy- 
chischen Elementen, denen jedes zusammenhaltende Band fehlt. Wir 
gelangen dann zu einer Definition der Seele, wie sie z. B. Paulsen gibt, 
als einer, ‚auf weiter nicht angebbare Weise zur Einheit zusammen- 
gefaßten Vielheit psychischer Elemente.‘ Aber „Vorgänge ohne ein 
Etwas, an dem sie sich ereignen, Akte ohne ein Agens‘‘, so führt 
Külpe einmal aus, „sind nun einmal nicht denkbar.‘‘ Auf diese Ein- 
sichten ist es zurückzuführen, daß Ende des letzten Jahrhunderts 
die Wechselwirkungstheorie wieder mehr an Bedeutung gewann. Die 
Bewegung zugunsten derselben wurde durch Sigwart eingeleitet, der in 
der zweiten Auflage seiner Logik schwere Angriffe gegen die Parallelis- 
mushypothese erhob. Ihm sekundierte am 4. August 96 auf dem IIl. 
Internationalen Psychologenkongreß zu München C. Stumpf. Sehen 
wir die Versuche an, die gemacht worden sind, das Leibseeleproblem 
‘in diesem Sinne zu lösen, so sind die meisten derselben von der Voraus- 
setzung ausgegeangen, daß der Leib und die Seele zwei verschiedene 
Wesen seien. Dieses seelische, d. h. also denkende, fühlende und 
wollende Einzelwesen, an dessen Existenz Altertum und Mittelalter 
festhalten, gilt nun, und darin allein besteht der Gegensatz, nach der 


Psychiatrie und Weltanschauung. 173 


einen Anschauung für ein besonderes materielles, nach der andern 
dagegen für ein immaterielles Einzelwesen, für einen Geist. Von diesen 
beiden Meinungen ist sicherlich die erstgenannte die materialistische, 
die ursprüngliche, die auf einer primitiven Stufe der Kulturentwick- 
lung besonders zum Ausdruck gebracht wird, aber auch von gebildeten 
Kreisen selbst in unseren Tagen nicht ganz über Bord geworfen ist. 
Der Naturmensch beobachtete, daß mit dem letzten Atemzug das 
Leben erlischt ;mit dem Leben entschwindet die Seele und darum wurde 
diese mit dem ausgehauchten Atem identifiziert. So erscheint die Seele 
als eine feine, flüchtige, materielle Substanz. Diese Anschauung erhält 
im griechischen Materialismus bei den Begründern der Atomistik, den 
Philosophen Leukipp und Demokrit ihr wissenschaftliches Gepräge. Die 
andere Anschauung, daß die Seele ein immaterielles Einzelwesen sei, 
geht auf Platon zurück und wuchs dort aus logischen Besinnungen 
hervor. In den Frieden jener beiden Ansichten über das Wesen der 
Seele, die trotz ihrer Verschiedenheit kaum zu Auseinandersetzungen 
geführt hatte, trat im 17. Jahrhundert ein Störenfried ein. Unter 
dem Einfluß von Galileis dynamischer Mechanik war man zu der 
philosophischen Besinnung gekommen, daß Wirken, d. h. Bedingung 
sein für die Veränderung eines anderen Einzelwesens, nur einem 
gleichartigen Einzelwesen möglich sei. Ursache und Wirkung 
müßten in ihrer Art gleichartig sein. Diese neue Auffassung des 
Begriffes vom Wirken führte dazu, die bisher allseitig angenommene 
Wechselwirkung zwischen Leib und Seele fallen zu lassen, da beide 
ja zweifellos ungleichartig seien. Sehen wir nun doch einen Einklang 
zwischen den Tätigkeiten der einen und denen der anderen, so kann 
diese Einheit, meinte man, nur außerhalb beider Faktoren in ein 
Drittes fallen, das weder Leib noch Seele ist, aber beide miteinander 
vermittelt. Dieses Dritte ist der Wille Gottes. „Dieser wirkt bei 
Gelegenheit meines Willens die Bewegungen meiner Hand, und bei 
Gelegenheit einer Affektion des Sinnesorgans wirkt er in meiner Seele 
eine Vorstellung, ohne daß irgend ein Kausalzusammenhang zwischen 
jener Affektion und dieser Vorstellung stattfände,‘‘ so lautet der 
Spruch des Occasionalismus, wie ihn der Niederländer @eulincx im 
17. Jahrhundert zuerst vertrat. Eine Modifikation der eben dar- 
gestellten Ansicht ist die von Leibniz; der Einklang zwischen körper- 
lichem und psychischem Geschehen ist ihm nicht durch ein stetiges 
Eingreifen der göttlichen Wundertätigkeit vermittelt, sondern viel- 
mehr ein Resultat der prästabilierten Harmonie. Gott hat nämlich 
vorher gesehen, was die Seele je wollen wird, und hat vorher gesehen, 
| 13* 
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was für Vorstellungen sie nach dem Gesetze ihres Wesens je haben wird. 
Die Diskrepanz seiner Ansicht von der eben erwähnten macht er selbst 
durch das bekannte Beispiel von zwei Uhren deutlich. Wenn zwei 
Uhren stets ganz gleiche Stunden zeigen, so kann das seinen Grund 
darin haben, daß etwa die Zeiger miteinander verbunden sind und 
also ein Zeiger auf den andern einwirkt (vulgäre Ansicht) oder 
darauf, daß der Uhrmacher stets die eine nach der andern stellt (occa- 
sionalistische Ansicht) oder endlich darauf, daß der Mechanismus 
beider Uhren so gleich ist, daß sie ganz unabhängig voneinander stets 
gleich gehen (Ansicht von der prästabilierten Harmonie), Wir 
wissen, daß die Erkenntnistheorie seit Hume mit der Forderung, daß 
Ursache und Wirkung einander gleichartig sein müssen, gebrochen 
hat. Nach Kant ist das einzige Anzeichen einer kausalen Verbindung 
in der Erfahrung die Sukzession in der Zeit, während die Notwendig- 
keit und Allgemeinheit darauf beruht, daß die Kausalität ein Stamm- 
begriff des Verstandes ist. Mit dieser Umwandlung in der Auffassung 
der Begriffe Ursache und Wirkung ist auch der Widerspruch hinweg- 
geräumt, der der Behauptung einer Wechselwirkung zwischen Leib 
und Seele anhaftet. Der Zusammenhang zwischen Ursache und 
Wirkung wird in der Körperwelt durchweg beherrscht und ge- 
regelt durch das Gesetz der Erhaltung der Energie, das für je- 
des irgendwo verbrauchte Quantum von Energie einen vollen 
Ersatz in Gestalt eines an anderer Stelle erscheinenden Energie- 
quantums fordert. So erscheint der physische Kosmos als ein großes, 
die anorganische wie die organische Welt umfassendes, in sich geschlos- 
senes Ganze, als ein geschlossener Kreislauf des Geschehens, das eine 
konstante, keiner Vermehrung oder Verminderung fähige, wohl aber 
in den verschiedensten Formen sich manifestierende Summe physi- 
scher Energie repräsentiert. Gilt diese Anschauung universell und 
unbedingt, so gilt natürlich auch der nur die negativeKehrseite derselben 
bildende Satz, daß ein psychisches Geschehen niemals als Wirkung 
eines physiologischen Vorganges betrachtet ‚werden darf und daß 
auch ein psychisches Geschehen nicht als Ursache eines physischen 
gelten darf. Das Gesetz von der Erhaltung der Energie ist ja im Grunde 
genommen nichts anderes als das auf die physikalischen und chemi- 
schen Bewegungsvorgänge des Weltalls angewandte allgemeine Kau- 
salitätsgesetz, wonach keine Wirkung ohne eine zureichende Ursache 
entstehen und andererseits eine einmal vorhandene Wirkung nicht 
ohne Folge aus sich in nichts vergehen kann. Über das Wesen 
der Energie wissen wir allerdings herzlich wenig. Hieran zu denken 
ist sehr vonnöten; leben wir doch in einer Zeit, in der an die Stelle der 
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bisher als allgemeingültig bewerteten Mechanik der Massen eine solche 
der reinen Energieen tritt. „Das wichtigste Ergebnis allgemeiner 
Art‘‘, meint Einstein, „zu dem die spezielle Relativitätstheorie geführt 
hat, betrifft den Begriff der Masse. Die vorrelativistische Physik 
kennt zwei Erhaltungsgesetze von grundlegender Bedeutung, nämlich 
den Satz von der Erhaltung der Energie und den Satz von der Erhal- 
tung der Masse; diese beiden Fundamentalsätze erscheinen als ganz 
unabhängig voneinander. Durch die Relativitätstheorie werden sie 
zu einem Satze verschmolzen.“ Auf diesem neuen Wege kommen 
wir schließlich zu einem Zerstäuben der Materie, wenn sich diese 
zu einer ungeheuren Wolke von außerordentlich kleinen Energie- 
quanten auflöst. ‚Was wir von der Materie wissen, ist schon in dem 
Begriff der Energie enthalten — die Materie ist nichts als eine räumlich 
zusammengeordnete Gruppe von Energieen‘‘ lautet das Bekenntnis 
Ostwalds, des eifrigsten Anwalts des energetischen Einheitsgedankens. 
Ob die Energetik bestimmt sein wird, an Stelle der Mechanik zur Grund- 
lage der Physik zu werden, kann nur der Erfolg lehren. Heinrich 
Hertz gab bekanntlich diesen Weg der Umgestaltung der mechani- 
schen Prinzipien, nachdem er ihn eine Zeit lang verfolgt hatte, wieder 
auf. Das alles aber berührt nicht Sinn und Tragweite des Energie- 
gesetzes, das in der empirischen Welt sein Gültigkeitsbereich hat 
und um das sich neben Mayer vor allem Helmholtz und Joule unsterb- 
liche Verdienste erworben haben. Die Existenz einer selbständigen 
über der Materie stehenden geistigen Seele als Träger der geistigen 
Funktionen vertrage sich, so hat man eingewendet, nicht mit dem 
Energiegesetz, weil die aus der Existenz folgende Wechselwirkung 
zwischen Leib und Seele den geschlossenen Kreislauf der Energie- 
verschiebungen durchbreche. sSigwart, ein geistreicher Bekämpfer 
des Parallelismus, charakterisiert diesen wie folgt: ‚Im Gebiet des 
materiellen physiologischen Geschehens bestehe ein strenger Kausal- 
zusammenhang in dem Sinne, daß jede von außen bewirkte oder durch 
die inneren organischen Prozesse herbeigeführte Veränderung der 
Gehirnsubstanz ihre materiellen Erfolge nach dem Prinzip der Erhal- 
tung der Energie haben muß, und daß umgekehrt alles, was in dem 
Körper geschieht, in den vorausgehenden materiellen Vorgängen seine 
vollkommen ausreichende Ursache habe. Ein psychisches Geschehen 
darf daher niemals als Wirkung eines physiologischen Vorgangs be- 
trachtet werden, wie auch ein psychisches Geschehen nicht als Ursache 
eines physischen gelten kann.“ Das ist der Grund, weshalb die 
Naturforscher, soweit sie nicht materialistisch eingestellt sind, den 
parallelistischen Standpunkt vertreten und die Annahme einer Wechsel- 
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wirkung zwischen Leib und Seele als unzulässig ablehnen. Man hat. 
bekanntlich, um Schwierigkeiten zu beheben, versucht, die Annahme 
der Wechselwirkung mit dem Gesetz der Erhaltung der Energie dadurch 
in Einklang zu bringen, daß man dieses auf das Geistige ausdehnte 
und in ihm ein absolutes, jedes physische und geistige Wirken um- 
fassendes und verknüpfendes Weltgesetz sah. In dieser Weige haben 
Külpe, Ostwald und v. Grot die Wechselwirkung zwischen Leib und 
Seele dem Energiegesetz gegenüber zu retten versucht. Auch Berger 
hat sich, namentlich unter dem Einfluß von Alfred Lehmann zu der 
Annahme einer eigenen psychischen Energie bekannt. An Hand von 
Feststellungen anderer Forscher und eigener Beobachtungen gelangte 
er zu dem Ergebnis, daß bei einer geistigen Arbeit in der Minute etwa 
eine Energiemenge von 20 Meterkilogramm in psychische Energie um- 
gesetzt werde. Diese Anschauung hat zur Grundlage, daß physische 
und psychische Energie als gleichwertige Glieder der einen großen 
Energiekette des Weltgeschehens angesehen werden, die aus dem 
einen Weltgrund: der Energie entstehen. Auf größere Schwierig- 
keiten mit der exakten Forschung als die vorgenannte Theorie dürfte 
der Versuch stoßen, den Rehmke und in ähnlicher Weise auch Stumpf 
in seiner Rede zur Eröffnung des Psychologischen Kongresses in Mün- 
chen vertreten hat. Diese letztere Theorie, die das Psychische als Neben- 
effekt physiologischer Prozesse betrachtet, hat von Busse die Bezeich- 
nung „Doppeleffekttheorie‘‘ erhalten. ‚Ein bestimmter Nerven- 
prozeß in der Hirnrinde ist unerläßliche Vorbedingung für das Zu- 
standekommen einer bestimmten Empfindung‘. Die Empfindung 
geht als notwendige Folge neben den physischen Prozessen aus diesen 
hervor. Aber dieser Teil der Folge absorbiert keine physische Energie 
und umgekehrt. Rehmke steht dieser Anschauung nahe, indem er den 
Versuch macht, die Wechselwirkung mit dem Energiegesetz unter 
Beibehaltung der mechanischen Fassung desselben zu vereinigen. Zu 
diesem Zweck nimmt er und mit ihm Wenischer u. a. an, daß ein 
Bewegungsvorgang im Gehirn einen anderen Bewegungsvorgang dort- 
selbst und zugleich noch einen geistigen Vorgang auslösen kann. 
Rehmke bestimmt den bei Stumpf allgemein ausgesprochenen Ge- 
danken dahin, daß die Seele Bedingung sei für die Umwandlung 
kinetischer Energie in potentielle und umgekehrt. Stephan Wiasek ver- 
weist in diesem Zusammenhang auf ein analoges Problem auf natur- 
wissenschaftlichem Gebiet, die sog. „katalytischen Wirkungen der 
Chemie‘. „Wenn sich z. B. Wasserstofisuperoxyd bei Berührung 
mit Platin in Wasser und Sauerstoff zerlegt, ohne daß das Platin 
dabei die geringste Veränderung aufweist, so ist das Platin wohl mit 
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Ursache der Zersetzung; es hat aber Energie weder abgegeben noch 
aufgenommen. Und die heutige Chemie hat keine befriedigende 
Hypothese, mit der sie diesen Augenscheinbefund dem Energietrans- 
port einfügte.‘‘ In das Gebiet dieser Anschauungen gehört schließlich 
die Annahme, daß die Wirkung der Seele nur in der Richtungsände- 
rung der Bewegung besteht. Diese Annahme wird von Höfler ver- 
treten und grūndet sich auf die physikalischen Anschauungen einer 
Reihe von namhaften Physikern wie Hertz, Boltzmann, Mach, Lodge 
und Kohnstamm. Mit Recht kann mansich nämlich, wie das Geyser z. B. 
tut, den menschlichen Organismus als ein System von kleinen mate- 
riellen Teilchen denken, die in jedem Momente eine bestimmte Kon- 
stellation zeigen und teils in Ruhe, teils in Bewegung von bestimmter 
Richtung und Geschwindigkeit sich befinden. Wenn nun Kräfte 
senkrecht zu den Bahnen der sich bewegenden Massenteilchen wirken, 
also nur zur Richtungsänderung verwandt werden, so wird, wie sich 
physikalisch-mathematisch zeigen läßt, keine Arbeit geleistet. Welcher 
Art die einwirkende Kraft ist, spielt dabei keine Rolle. Somit besteht 
also für die Seele die Möglichkeit, durch bloße Richtungsänderung 
ohne Energieaufwand die Bewegungen der Nerventeilchen zu leiten 
und dadurch gewollte mechanische Effekte zu erzielen. So verschieden- 
artig und verwickelt die Dinge im einzelnen auch liegen mögen, das 
eine ist sicher, daß der gegenwärtige Stand unseres Wissens die dua- 
Hstische Theorie keineswegs ausschließt, und daß das Energiegesetz 
durch die Tätigkeit einer für sich existierenden Seele nicht verletzt 
wird. ‚Als die entscheidende Tatsache der Erfahrung, welche uns 
nötigt, in der Erklärung des geistigen Lebens an die Stelle der Stoffe 
ein übersinnliches Wesen als Träger der Erinnerungen anzusehen, 
müssen wir jene Einheit des Bewußtseins bezeichnen, ohne welche 
die Gesamtheit unserer inneren Zustände nicht einmal Gegenstand 
unserer Selbstwahrnehmung werden könnte‘‘, so schreibt Lotze im 
Mikrokosmos. Dieses reale Wesen, welches die Bewußtseinszustände 
hat, sieht die substanzialistische Psychologie in der Seelensubstanz. 
Das Ursprüngliche ist die Einheit der Seele, das Ganze ist vor den 
Teilen. Die substanzialistische Ansicht betrachtet die Einheit der 
Seele als das Ursprüngliche und die Vielheit ihrer Zustände als das 
Gewordene. Träger und Grundlagen alles psychischen Lebens sind 
besondere einheitliche einfache und selbständige Wesen, die Seelen. 
Diesen haften die psychischen Gebilde und Vorgänge gleichsam an 
als ihre Zustände oder Tätigkeitsäußerungen. Die Zustände wechseln, 
die Seele aber bleibt stets identisch dieselbe. In letzter Zeit erhofft 
man bekanntlich durch die parapsychischen und parapsychophysi- 
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schen Tatbestände eine tiefgreifende Förderung für die Frage des 
Wechselwirkungszusammenhanges von Psychischem und Physischem. 
Das Problem des Ich, das für diese Phänomene im Mittelpunkt des 
Interesses steht, tritt uns in der Hauptsache an zwei Stellen entgegen, 
nämlich unmittelbar beim Medium in seinen Trancezuständen bei 
psychometrischen und physikalischen Phänomenen, dann aber bei 
Materialisationen, die zum großen Teil nicht als unbeseelte Gebilde 
aufgefaßt werden. Wir stoßen hier auf die Vorstellung einer vom 
Körper unabhängigen Seele, die bei den Griechen in den Mysterien- 
kulten der Orphiker, bei Pythagoras, Empedokles, Pindar, Plato zur 
Grundlage des Glaubens an eine Reinkarnation wurde. Noch Lessing 
griff, um eine sittliche und geistige Vervollkommnung des Menschen 
zu ermöglichen, auf die Seelenwanderung zurück und hat den Ge- 
danken, ‚‚daß ich mit meinem Wege der Vervollkommnung wohl durch 
mehr als eine Hülle der Menschheit durch müßte‘‘, in der „Erziehung 
des Menschengeschlechts‘‘ nicht so ganz unsinnig‘‘ gefunden. Auch 
im alten Testament stoßen wir in den Begriffen Ruach und Nephesch 
auf die Vorstellung, daß eine vorübergehende Lösung der Seele vom 
Körper möglich sei, und im Neuen Testament steht der Mensch als 
Doppelwesen (2. Chor. 4, 19, Röm. 7, 22) vor uns. Auf der Unzer- 
störbarkeit der Seele als Trägerin des Lebens und der Persönlichkeit 
ruht die Anschauung vom Werte der Menschenseele (Matth. 16, 26). 
Im Hellenismus lassen sich zahlreiche Anklänge an diese Vorstellungen 
nachweisen. Es liegt nicht weit ab von der Redeweise des Paulus 
(Röm. 7, 2. Chor. 11, 2, Röm. 6, 16, Gal.5, 17), wenn Plato das Bild 
von den beiden widerwilligen Rossen gebraucht, dem von Begierden 
gefolterten und dem nach ewigen Ideen aufstrebenden, oder wenn 
Goethe von den beiden Seelen redet, die in unserer Brust. wohnen. 

Die empirische Psychologie hat es allerdings ‚überall nur mit 
dem wirklichen seelischen Leben, nirgends mit einer hinter diesem 
verborgenen transzendenten Seele zu tun‘. ‚Es gibt jedoch einen 
Punkt“, so meint Oesterreich, „der dazu zwingt, in beschränktem 
Maße über die einfachste Gestalt der Aktualitätsauffassung hinaus- 
zugehen.‘ Dieser Punkt sind die Dispositionen. „Die Dispositionen 
im tiefsten Sinne des Wortes sind jene Tatsächlichkeiten des Ich, 
die vorausgesetzt werden müssen, damit es unter gewissen Umständen 
z. B. bei bestimmten Reizeinwirkungen auf den Organismus, zuletzt 
die Großhirnrinde, bestimmte Funktionen und Zuständlichkeiten 
zeigt‘. In diesem Sinn hat z. B. der Melancholische die Fähigkeit, 
die Disposition zu normalen psychischen Dispositionen. Sobald sein 
Organismus gesund wird, werden dieselben zu entsprechenden aktuellen 
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Prozessen führen. Diese Dispositionen, diese potentiellen Möglich- 
keiten, sind aber keine psychischen Tatbestände im erfahrbaren 
Sinne, sie sind nichtsämtlich alspsychische Phänomeneim Bewußtsein 
vorfindbar, sondern eben bloße Möglichkeiten dazu. Sie sind unbe- 
wußt, d. h. dem Ich muß mehr zugeschrieben werden, als in der reinen 
Selbstbeobachtung vorzufinden ist; „Es müssen Potenzen, Möglich- 
keiten vorausgesetzt werden, die wir als aktuelle psychische Erleb- 
nisse nicht feststellen können. Damit werden Eigenschaften von ihm 
prädiziert, die im allgemeinen an ihm empirisch nicht feststellbar, 
beobachtbar sind, sondern allein, aber freilich notwendig, von ihm 
vorausgesetzt werden müßten. Der Wesensumfang des Ich erschöpft 
sich also nicht in dem, was wir faktisch erleben können, sondern reicht 
darüber hinaus‘. Ob die wahnhaften Gebilde der Kranken dabei, wie 
es Freund und Jung meinen, und wie es von Schilder, Storch und Reiß 
bestätigt wurde, entsprechen den Denkergebnissen primitiver Völker 
und der Denkart der Kinder, ist eine ganz andere Frage die hier nicht 
zur Diskussion steht. Man hat davon gesprochen, daß das Psychische 
sich in verschiedenen Niveauhöhen abspielt und daß eine organische 
Einwirkung eine Niveauverschiebung der psychischen Erlebnisse mit 
sich bringen kann. Schilder, Ferenczi und Hollos haben für die Paralyse 
ähnliches vermutet. Vergleiche der Logik der Geisteskranken mit der 
der Primitiven sind schon von älteren Psychiatern, u. a. von Fried- 
mann angestellt worden. Die Dispositionen, wie sie von uns dargelegt 
wurden, waren rein psychischer Natur. Damit aber aus diesen tiefen 
Dispositionen des Ich psychologische Dispositionen im gewöhn- 
lichen Sinne des Wortes werden — Dispositionen, wie sie z. B. vor- 
liegen, wenn wir einen Neurastheniker als zu depressiven Stimmungen 
geneigt bezeichnen — muß nach unserer heutigen Meinung noch etwas 
anderes hinzukommen, nämlich ein spezieller Gehirnzustand; der der 
krankhaften Erschöpftheit. „Wird die so beschaffene Gehirnrinde 
von bestimmten äußeren Eindrücken affiziert, so versetzen höchst- 
wahrscheinlich die in ihr dabei vorgehenden Prozesse auf dem uns 
unzugänglichen Wege des psychophysischen Konnexes das Ich in einen 
depressiven Gefühlszustand‘‘. Unter diesen Voraussetzungen ließe 
sich durchaus vorstellen, daß im Ich verschiedene Reaktionsweisen 
bereit liegen, die bei einem bestimmten Gehirnzustand in Erscheinung 
treten. Die Frage ist nur die, ob die Tatsache, daB der eine schizo- 
phren, der andere manisch oder depressiv reagiert, der eine affekt- 
erregbar ist oder über bedeutende intellektuelle Anlagen verfügt, 
lediglich auf physiologische Momente reduzierbar ist. Die eigentlichen 
Ichdispositionen würden dannalsoin allen Fällen die gleichen sein und 


+80 Jacobi, 


die Unterschiede zwischen den Individuen, zwischen normal, anormal 
und pathologisch würden zuletzt auf physiologische Momente redu- 
zierbar sein. Oder umgekehrt ließe sich denken, daß es Unterschiede 
in der Erregkarkeit der eigentlichen Ichdispositionen selbst gibt. 
Hier gibt eine Erfahrungstatsache zu denken. Es ist bekannt, daß es 
die mannigfaltigsten Formen der progressiven Paralyse: demente, 
depressive, expansive Bilder gibt und doch sind wir geneigt anzu- 
nehmen, daß alle durch denselben pathologisch-anatomischen Prozeß 
veranlaßt werden. Zweifelsohne liegt es hier nahe, daran zu denken, 
daß gleiche Gehirnzustände bei verschiedenen Individuen verschiedene 
psychische Prozesse zur Folge haben, es sei denn, daß den patho- 
logisch-anatomischen gleich anmutenden Prozessen doch modifizierte 
chemisch-physikalische Vorgänge zugrunde liegen. „Wir stehen hier 
vor dem überaus wichtigen, aber für uns noch nicht lösbaren Problem, 
was denn überhaupt von dem ganzen psychischen Geschehen auf 
Rechnung des Ich selbst sozusagen und was auf Rechnung physiolo- 
gischer Vorgänge kommt.'“ Die Anschauung der letzten Vergangen- 
heit, die Lehre der modernen Psychiatrie, daß alle psychischen Stö- 
rungen auf physiologische Veränderungen der Großhirnrinde zurück- 
gehen, neigt durchaus, auch wo sie nicht parallelistisch ist, zur letzten 
Annahme. Der eigentliche Begründer dieser Anschauung ist nach 
F. J. Möbius der Anatom Gall gewesen. Selbverständlich ist diese 
Auffassung unendlich weit davon entfernt, bewiesen zu sein. Es 
läßt sich theoretisch auch sehr wohl denken, daß Veränderungen im 
Ich auftreten, die physiologische Störungen nicht voraussetzen, 
sondern erst zur Folge haben. (Oesterreich.) 

In diesem Zusammenhange ist die Lehre Bergsons von einigem 
Interesse, der ja die Anschauung vertritt, daß das Gedächtnis, der 
Inbegriff aller seelischen Funktionen vom Gehirn, vom Körper völlig 
unabhängig sei. Keineswegs seien die Erinnerungen dort aufgespei- 
chert, keineswegs könnten Verletzungen bestimmter Gehirnteile be- 
stimmte Erinnerungen aufheben. Das Gedächtnis ist seinem Stande 
nach, so meint er, unabhängig vom Gehirn; trotzdem besteht aber 
unleugbar eine Beziehung zwischen diesem und jenem, eine Beziehung, 
die aber vollkommen verschieden ist von derjenigen, nach der das 
Gehirn als Behälter der Erinnerungen figuriert. Das Gehirn ist ein 
Organismus der Pantomime, es hat die Aufgabe, das Leben des Geistes, 
und auch der äußeren Situationen, denen der Geist sich anpassen muß, 
durch Geberden darzustellen. Was im Gehirn vorgeht, verhält sich 
zur Gesamtheit des bewußten Lebens wie die Taktstockbewegungen 
des Orchesterdirigenten zur Symphonie. Die Symphonie übertrifft 
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die Bewegungen, die sie skandieren nach allen Seiten, und ebenso 
geht das geistige Leben über das des Gehirns hinaus. Wer in das 
Innere eines Gehirns in voller Aktivität hineinschauen, das Hin und 
Her der Atome verfolgen und alles, was sie tun, interpretieren könnte, 
der wüßte zweifellos etwas von dem, was sich im Geiste abspielt, 
aber er wüßte davon doch nur wenig. Er wüßte gerade bloß das, 
was sich davon in Gesten, Haltungen und Bewegungen ausdrücken 
läßt, was der Seelenzustand an gerade ausgeführter oder bloß begin- 
nender Handlung enthält. Den Gedanken und Gefühlen gegenüber, 
die sich im Innern des Bewußtseins abrollen, wäre er in der Lage 
des Zuschauers im Theater, der zwar deutlich sieht, was die Schau- 
spieler auf der Bühne machen, aber kein Wort von dem versteht, 
was sie reden. Die Kenntnis der Gesten sagt uns nur sehr wenig über 
las Stück, weil es eben in einer Komödie viel mehr gibt als die Bewe- 
gungen, durch die man sie darstellt. Was wir bemerken würden, 
wenn wir in ein arbeitendes Gehirn hineindringen könnten, wäre die 
motorische Begleitung des Denkens, nicht aber das Denken selbst. 
So liegt das Spezifische der Bergsonschen Lehre darin, daß sie das 
Gehirn als ein Organ nicht des Vorstellens, sondern des Handelns 
faßt. „Die Funktion des Gehirns ist, Reize aufzunehmen, motorische 
Apparate aufzustellen und einem gegebenen Reiz die größtmögliche 
Zahl dieser Apparate zur Verfügung zu stellen‘‘, nicht aber dient es 
„der Fabrikation von Vorstellungen, nicht einmal der Vorbereitung 
von solchen.‘ 

Nur auf einem Standpunkt, auf dem Leib und Seele als ursprüng- 
lich getrennt erschienen, bei dem nach einer Erklärung gesucht wurde, 
wie diese beiden in Verbindung stehen könnten, konnte die Frage 
nach dem Sitz der Seele auftauchen. In der Homerischen Epoche 
wurde diese in das Zwerchfell und in das Herz verlegt, in anatomisch 
gereifterer Zeit sah man bald die Zirbeldrüse, bald die Gehirn- 
ventrikel, bald das Hirnwasser, bald die graue Hirnsubstanz, bald die 
Vierhügel und andere Hirnabschnitte als Sitz der Seele an. Weil 
der Ausdruck ‚‚die Seele ist hier und dort‘‘ allzu materialistisch klang, 
suchte man nach einem Seelenorgan. Da indeß Männer wie Descartes, 
Reil, Sömmering u. a., wenn sie von einem Sitz der Seele sprachen, 
auch nichts anderes im Sinne hatten, als dasjenige Organ, mit dem die 
Seele verbunden ist, so war mit jenem veränderten Ausdruck nicht 
viel gewonnen. Es ist klar, daß nur dann, wenn man Leib und Seele 
als zwei selbständige und dabei in ihrem Wesen verschiedene Sub- 
stanzen ansieht, die Meinung entstehen kann, daß sie sichnur in einem 
Punkt, eben dem Seelenorgan berühren, etwa wie Kreis und Tan- 
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gente. Die alte Frage nach dem Sitz der Seele beschäftigte auch die 
patristische Philosophie. Der gelehrte Kirchenvater Nemesius von 
Emesa (geb. 340 n. Chr.) schaffte bereits eine Art von Lokalisations- 
lehre. Das Wesentliche sind ihm die Gehirnhöhlen, in welche er die 
Geisteskräfte verlegt, und zwar derart, daß er die Einbildungskraft 
in der vorderen, die Vernunft in der mittleren und die Erinnerung 
in der hinteren Hirnhöhle wohnen läßt. Diese phantastische, aber 
bequeme Einteilung beherrscht nun durch die Jahrhunderte die theo- 
logische und medizinische Lehre und tritt uns durch das ganze Mittel- 
alter bis in die Neuzeit auch in zahllosen schematischen Abbildungen 
in drastisch-naiver Weise entgegen. Hier zeigt sich, wie schwer es 
uns wird, aus der materialisierenden Auffassung alles Seins, die als 
theoretische Erbsünde uns allen nachläuft, uns zu befreien. Man meint 
wohl, wenn die Seele überhaupt ist, so muß sie doch irgendwo sein, 
und ist sie dieses nicht, so ist sie überhaupt nicht. Dieser Satz würde 
ohne weiteres richtig sein, wenn die Seele irgend etwas materielles wäre. 
Das Immaterielle, welches wir Seele nennen, und dessen Sein uns ebenso 
unmittelbar gewiß ist, wie das der Außenwelt, hat keinen Ort, ist in 
keinem Augenblick irgendwo. ,‚‚Die Seele ist, aber sie ist nirgends‘ 
(Rehmke). Freilich ist es eine in Physiologie und Psychologie beliebte 
Redewendung: Empfindungen, Vorstellungen usw. entstehen und 
treten auf im Gehirn. Das aber soll doch lediglich zum Ausdruck 
bringen, daß Gehirnvorgänge die unmittelbare und notwendige Vor- 
aussetzung für das Dasein der Empfindungen seien. Sollten Farben- 
empfindungen in Wahrheit im Gehirn auftreten, so müßte dieses ja, 
wie Rehmke einmal gesagt hat, das buntgesprenkeltste Ding von der 
Welt sein. Als der Philosoph Paulsen dem Psychiater Flechsig ent- 
gegenhielt, man könne ebenso gut sagen, die Seele säße im Magen, 
oder auf dem Monde, wie im Gehirn, meinte Flechsig, Leute, die 
sagten, daß die Seele auf dem Monde säße, habe er bisher nur unter 
Insassen der Irrenanstalt gefunden. Der alte Johann Eduard Erdmann 
führt in diesem Zusammenhange ein Beispiel an: Würde man fragen, 
in welchem Baustein das Haus steckt, oder mit welchem das Haus 
verbunden ist, so wäre diese Frage deswegen widersinnig, weil das 
Haus eben diese einfache Allgemeinheit ist, welche die einzelnen Steine 
beherrscht und sich eben in allen verwirklicht. Ebenso verwirklicht 
sich die Seele in allen Organen und das eigentliche Seelenorgan ist — 
der Organismus in seiner Totalität. Der Sitz der Seele ist deswegen 
nirgends, d. h. nicht irgendwo oder nur in einem bestimmten Organ, 
oder auch überall, d. h. sie ist als der immanente, alles durchdringende 
Zweck des Leibes das Allgegenwärtige, wogegen das Auseinander der 
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einzelnen Organe keine Bedeutung mehr hat, und das eben deshalb 
dem ganzen Organismus immanent ist. Driesch nimmt an, daß alles 
Geschehen im Organismus, auch das ausgesprochenermaßen als auto- 
nom, als vitalistisch Nachgewiesene, von vorgebildeten materiellen 
Unterschieden, von ‚Potenzialdifferenzen‘‘ zumal chemischer und 
aggregativer Art abhängt. Aber den Potenzialdifferenzen nach mög- 
liches Geschehen kann von der Entelechie in seinem Wirklichwerden 
gehemmt, suspendiert und erst dann und dort zugelassen werden, 
wo es im Interesse des Daseins oder Wiederdaseins des ganzen nor- 
malen Organismus notwendig ist. Entelechie schwebt gewissermaßen 
lenkend über einem vorgebildeten System sehr vieler Möglichkeiten von 
Geschehen; nur weniges Mögliche wird wirklich. Diese Lehre hat den 
Vorzug, daß sie dem tatsächlichen Vorhandensein der Abhängigkeit 
des Organismus von materiellen Bedingungen sowie auch der Be- 
schränktheit seines Regulationsmechanismus Rechnung trägt. Vita- 
listisches Werden ist eben an präexistente physiko-chemische Werde- 
möglichkeit gebunden. Zwei Dinge bedürfen hier noch kurz der 
Erwähnung: zum ersten dieses, daß die Aushebung einer von der 
Entelechie ausgehenden Geschehenshemmung und damit die Zu- 
lassung eines Geschehens nicht als Auslösung oder Wegschaffung 
eines auch noch so kleinen Hindernisses betrachtet werden 
darf. Zu solcher Auslösung wäre Energie nötig und Entelechie soll 
nicht energetisch sein. Ihre Hemmung und ihre Zulassung inbezug 
auf Raumgeschehen sind durchaus als Akte sui generis zu fassen. 
In ihnen liegt das Vitalistische. Sie sind eben da. In ihnen wird die 
Ausschließlichkeit des Mechanischen aufgehoben. Zum anderen muß 
unumwunden gesagt sein, daß über die Herkunft jener lenkenden 
Herrschaft der Entelechie über ein materielles System jede Einsicht 
fehlt. Es handelt sich hier um kein Wirken im Raum, sondern sozu- 
sagen ein Wirken in den Raum, ein Wirken, von dem nur die End- 
punkte Raumzustände bedeuten. Es ist klar, daß bei einer solchen 
Einstellung ein psychophysischer Parallelismus, der in seinem physi- 
schen Teil die maschinelle chemo-physikalische Verständlichkeit ver- 
tritt, hinfällig wird. Anstelle des Parallelismus tritt die Lehre vom 
Psychoid als elementarer Naturfaktor. Psyche darf nicht gesagt 
werden, da von Naturobjekten gehandelt wird. Wir stoßen auf den 
bedeutungsschweren Begriff der Entelechie oder desjenigen, 
welches seinen ihm immanenten Zweck realisiert, ein Begriff, der sich 
allerdings bei Driesch wesentlich von dieser aristotelischen Definition 
unterscheidet. Lotze hat solche lenkenden Kräfte „Kräfte zweiter 
Hand‘‘ genannt, ein Ausdruck, der sich wohl mit dem Begriff der 
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Dominanten von Reinke deckt. Der in ihnen zur Geltung kommende 
Zwang ist ein dynamisches Prinzip, das die zur Verfügung stehenden 
Energieen meistert. Die Dominanten sind gewissermaßen nur eine 
Umschreibung von Erscheinungen, eine Personifikation der nicht 
unter dem Begriffe der Energie zu fassenden richtenden Triebkräfte 
in Pflanze und Tier. Unleugbar besteht eine gewisse Analogie zwischen 
ihrem Walten und dem psychischer Motive. Am schärfsten wird 
durch die tierischen Instinkte darauf hingedeutet. So wird im großen 
Ausblick die Seele in bündiger Formulierung Begriff und Wesen des 
Leibes, der ohne sie schon nieht mehr Leib, sondern nur noch Leich- 
nam ist. Er verhält sich zu ihr wie das Wachs zu seiner Form, sie zu 
ihm, wie die Sehkraft zum Auge. Aristoteles, der hier Wegweiser ist, 
ist mit dieser biologischen Grundansicht Gegner sowohl des Materia- 
lismus, der das Seelische für eine Funktion des Stoffes erklärt, wie 
auch des Spiritualismus , für den die Seele eine dem Leibe qualitativ 
entgegengesetzte, mit ihm unvergleichliche Substanz bedeutet. Das 
Wesen der Lebendigkeit liegt in der Beseelung. Wir wissen, wie in 
neuester Zeit die psycho-vitalistische oder psychistische Auffassung, 
die ja nachdrücklich von Erich Becher gefördert ist, mehr und mehr 
an Kraft gewinnt. Nach ihr stellen die spezifischen Lebensprinzipien 
ihrem Wesen nach seelische Realitäten dar. Es ist bekannt, daß der 
Psycho-Vitalismus den Vorzug genießt, sich mit gegenwärtigen For- 
schungstendenzen gut zu verbinden. Ich nenne nur die Lehre von der 
Versuchirrtummethode, die Mnemelehre, den Neolamarckismus. Der 
Leib ist nicht ein Vorhang, hinter dem die Seele spielt; der Mensch 
ist weder Tier noch Geist, er wird bei einer solchen Einstellung zu 
einem vergeistigten Sinneswesen eigentümlicher Art. Seine Tätig- 
keit ist inkarnierte Geistestätigkeit, Geistiges in Leibesgestaltung. 
Es ist für alle Zeiten ein Hauptverdienst Thomas von Aquins, diese 
substantielle Einheit von Leib und Seele im Menschen nachdrücklich 
betont zu haben. Nach ihm besteht der Mensch aus Leib und Seele 
nicht etwa in dem Sinne, als wären diese zwei Substanzen, die neben- 
oder ineinander oder über- oder untereinander in engster Verbindung 
und Wechselwirkung stünden, von denen aber eine jede ihre eigene 
individuelle Sonderexistenz hätte, sondern Leib und Seele bilden nach 
ihm eine einzige Substanz, ein einziges individuell-konkret existieren- 
des Ding, den Menschen. Leib und Seele sind hier in eins zusammen- 
geschlossen, wie z. B. im Apollo von Belvedère die Kunstform eines 
Mannes in Marmor zum Ausdruck kommt. Diese Anschauung wird 
der Harmonie und dem Ineinandergreifen körperlicher und geistiger 
Entwicklung und den Tatsachen der Physiologie und Psychiatrie 
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unter voller Würdigung und Achtung bestimmter metaphysischer 
Bedürfnisse entschieden voll gerecht. Dabei sagen wir mit Augustin: 
„Modus, quo adhaerent spiritus corporibus et animalia fiunt, om- 
nino mirus est nec comprehendi potest.‘“ Oder, wie Nicolai 
Hartmann in seiner Metaphysik der Erkenntnis sagt: „Wichtig 
ist dagegen nur, daß man sich der Tatsache bewußt bleibe, daß 
die Zusammenhänge und Abhängigkeiten, um die es sich hier 
handelt, ungeachtet ihrer phänomenalen Gegebenheit doch tief 
rätselhaft und unverstanden bleiben, und daß eben die Tatsache 
des psycho-physischen Wesens im Menschen eine durchaus meta- 
physische irrationale Tatsache ist.“ Wir kommen auf Griesinger 
zurück, den wir eingangs erwähnten. In seiner Pathologie und Thera- 
pie der psychischen Krankheiten, einem Buche, das für die Psychiatrie 
bald nur noch historisches Interesse hat, äußert er, und damit wird er 
aufs neue lebendig: „Vom Standpunkt der Erfahrung ist vor allem 
die Tatsache der Einheit von Leib und Seele festzuhalten.‘* Also 
nicht in einer Substanz, die vom belebten Gehirn geschieden ist, 
sondern im belebten Gehirn selbst spielen sich die psychischen Vor- 
gānge ab. Der Bau eines bestimmten Hirnteiles ist die Bedingung 
entsprechender psychischer Leistung. Durch die Entwicklung bestimm- 
ter Hirnteile werden bestimmte Gruppen psychischer Funktionen 
beeinflußt. Bei einer derartigen Einstellung hat man natürlich auch das 
Recht, psychische Prozesse zu lokalisieren, wenn man nur, wie Hugo 
Liepmann einmal gesagt hat, etwas Sinniges darunter versteht. Das 
intakte Funktionieren des Gehirns ist Bedingung des normalen Ab- 
laufs seelischer Vorgänge. Störungen in gewissen Teilen des Gehirns 
vergesellschaften sich mit Störungen im seelischen Ablauf, Vernich- 
tung der Teile vernichtet auch entsprechende seelische Teilfunkti- 
onen. Eine Empfindung ist in einer Region lokalisiert, heißt, ohne 
Erregung dieser Region wird diese Empfindung nicht erlebt. Die- 
selbe Substanz, welche durch Reize zu psychischen Prozessen dis- 
poniert wird, ist auch Trägerin dieser Prozesse. Beim Irresein ist nicht 
bloß das Instrument verstimmt, dessen sich die Seele bedient, die 
Seele gehört mit zu der Substanz, welche verstimmt ist. Thomas von 
Aquin hat einmal ausgesprochen, im Menschen bildeten Leib und Seele 
eine intimere Einheit, als sie in dem Atom eines chemischen Elementes 
vorhanden sei. Ist das Gehirn krank, dann ist auch die Seele mit 
krank. Jenes ist aber Repräsentant und Vertreter des Organismus und 
muß in seiner biologischen Reaktionsweise erforscht werden. Vor 
allem gilt es, den Teil des Zentralnervensystems zu studieren, der für 
das seelische Geschehen von besonderer Wichtigkeit ist, die Hirnrinde. 
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Durch die glänzenden Untersuchungen von C. und O. Vogt und Brod- 
mann erkennen wir, daß wir es in der Rinde nicht mit einem Organ, 
sondern mit zahlreichen Rindenorganen von spezifischem Bau und 
spezifischer Funktion zu tun haben. Während Brodmann über 
50 solcher Rindenfelder genauer morphologisch umgrenzen konnte, 
ist es den beiden Berliner Forschern C. und O. Vogt gelungen, 
über 200 solcher Organteile in der Großhirnrinde festzustellen. 
Sie haben mit guten Gründen dargetan, daß ihre einzelnen archi- 
tektonischen Rindenfelder Elementarorgane darstellen, bei denen 
jeweilig der ganze Rindenquerschnitt einer gemeinsamen Leistung 
vorsteht. Es wird so zur Aufgabe, die komplexen Funktionen der bis- 
herigen Lokalisationslehre in Teilfunktionen aufzulösen und diese 
zu räumlich getrennten Rindengebieten in Beziehung zu bringen. 
So werden mehr und mehr gesetzmäßige Beziehungen zwischen Hirn- 
vorgängen und Bewußtseinserscheinungen aufgedeckt und eine all- 
mähliche empirische Lösung des Leibseeleproblems angestrebt. An 
einer Reihe von Defekt- und progressiven Psychosen führten O. und 
C. Vogt weiter einleuchtend aus, daß hier Veränderungen elektiver 
Natur vor sich gingen, die nicht nur verschiedene .Rindenfelder, sondern 
auch bestimmte Rindenschichten betrafen. Je mehr in das Dunkel 
dieser Welt eingedrungen wird, desto komplizierter werden die Wege. 
Allenthalben zeigt sich erst ein Schein lichtverheißender Dämmerung. 
Gerade aber die Schwierigkeiten sind Anreiz, wie der Hamburger 
Forscher Jakob einmal zum Ausdruck gebracht hat, mit Hilfe exakter 
Methoden dieses Dunkel weiter zu durchforschen. Wir tun es nicht 
mit der Ängstlichkeit des Forschers, der zu fürchten hat, er könne 
den Gewinn von Tatsachen gegen den Verlust seiner Seele eintauschen, 
sondern mit der Einsicht, daß unser Reich nicht von dieser Welt ist. 
Nicht als ob wir diesen zuletzt aufgeführten Lösungsversuch des 
Leibseeleproblems für die Lösung hielten.... 


Man untersucht, man zankt, 
Man klagt. Umsonst; der rechte Ring war nicht 
Erweislich.‘“ — .... 

Jene Geschichte aus Lessings Nathan, die von „einem Mann im 
Osten‘ berichtet, „der einen Ring von unschätzbarem Wert aus lieber 
Hand besaß,“ klingt an. 

„Es strebe von euch jeder um die Wette, 
Die Kraft des Steins in seinem Ring an Tag 
Zu legen!‘ 
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Wir haben darzutun versucht, daß auch eine parallelistische 
Einstellung auf dem Boden idealistisch-spiritualistischer Weltanschau- 
ung und eine dualistische Ansicht, erwachsen auf dem Boden ich- 
psychologischer Gedankengänge, mit den empirischen Gegeben- 
heiten unseres Faches durchaus vereinbar ist. Es wird immer so bleiben, 
daß das Wesen menschlicher Persönlichkeit seine weltanschauliche _ 
Einstellung nachhaltig bestimmt. Diese aber findet ihren Ausdruck 
in der Auffassung des psychophysischen Problems, das zu lösen stets 
nur Aufgabe bleiben wird. 
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Neue und alte Strömungen im der praktischen 
Psychiatrie. 


Von 
E Beyer-Königsberg Pr. 


Vor kurzem nahm ich an einer psychiatrisch-nervenärztlichen 
Tagung in Danzig teil Da wurde gegenüber einem Vortrage. der 
verhältnismäßig sehr unschuldige Neuerungen in Anstaltsbau und 
-betrieb sowie Krankenbehandlung anstrebte, von dem Kollegen, 
der die Danziger staatliche psychiatrische Abteilung leitet, nach- 
drücklich betont, daß in Danzig ohne Isolierräume und ‚,Netzbetten 
— es sind das mit Netzen überspannte Kastenbetten, was ich für 
unerfahrene Kollegen hinzufüge — nicht auszukommen sei. Zur 
freien Behandlung reiche das bewilligte Personal nicht aus und mehr 
zu erhalten sei trotz aller Vorstellungen nicht möglich, da eben kein 
Geld da sei. In der Aussprache fühlte ich mich genötigt auszuführen, 
daß diese Zustände geändert werden m üßten. Koste es, was es wolle, 
so müßten es doch die Ärzte durchsetzen. Eine Diskussion, ob Zwangs- 
und Zellenbehandlung bei Geisteskranken statthaft oder an- 
gezeigt sei, gäbe es für mich nicht, das sei ein für alle Male entschieden. 

Freilich, auch ohne in alle Winkel hineinzuleuchten, haben wir 
Psychiater es noch nicht verstanden, diesen Glaubens- oder besser 
Überzeugungssatz wirklich überall durchzuführen. Ich kenne leider 
‚noeh manches nicht kleine Krankenhaus, das Zwangsjacken und 
dergl. nicht nur vorübergehend anwendet. Las ich doch kürzlich in 
einer Krankengeschichte eines noch dazu großen Krankenhauses, 
daß eine Kranke 3 Tage in der Zwangsjacke gehalten wurde. 

In Anstalten sind, das können wir wohl bestimmt annehmen, 
Zwangsjacken wie jegliche Zwangsmittel nicht mehr im Gebrauch. 
Wir sollten aber nicht müde werden, ihre vollkommene Entfernung 
aus Krankenhäusern jeder Art und Größe, und damit auch aus der 
Praxis überhaupt, mit rückhaltloser Kritik zu verlangen. Durch gute 
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Durchbildung des Pflegepersonals jeglicher Art und nötigenfalls durch 
geeignete Improvisationen lassen sie sich überall und stets entbehren, 
denn immer gilt noch der alte Erfahrungssatz, daß Zwangsmittel, 
wenn sie vorhanden sind, nicht nur im Notfalle, sondern aus Bequem- 
lichkeitsgründen in allen möglichen Fällen angewendet werden. 

Dasselbe, gilt für die Isolierräume. Freilich finden wir diese 
nicht nur in allen Krankenhäusern, sondern auch in sehr vielen An- 
stalten und anderen psychiatrischen Abteilungen noch im Gebrauch. 
Aus einer ca. 12jährigen Erfahrung meiner stets überfüllten Klinik 
(bei offiziell 80 Betten hatte ich im letzten Jahre 1550 Aufnahmen) 
habe ich die unerschütterliche Überzeugung gewonnen, daß psychia- 
trische Anstalten jeder Art ohne Isolierräume auskommen können. 
Was wir für die Zwangsmittel sagten, hat auch hier Geltung. Sobald 
Isolierräume vorhanden sind, werden sie trotz sorgfältigster Kontrolle 
doch mehr gebraucht als unbedingt notwendig ist. Man wende mir 
nicht ein, daß es eben ohne Isolierräume nicht gehe, daß manche 
Kranke nur im Isolierraum sich beruhigen, oder daß wir dadurch 
die „Chemische Zwangsjacke‘‘ uns ersparten. DaB wir tatsächlich 
wesentlich weniger Schlaf- und Beruhigungsmittel gebrauchten, wenn 
wir die Kranken isolierten, ist wohl kaum beweisbar, abgesehen davon, 
daß eine eigentliche Schädigung durch die längere Verwendung dieser 
Mittel nicht sichergestellt ist. Mehr Gewicht scheint auf den ersten 
Blick der Einwand zu haben, daß im Isolierraum, und zwar nur im 
Isolierraum, manche Kranke sich beruhigten, die im Wachsaal oder 
auch im Dauerbade nicht dazu kämen. Nach meinen Erfahrungen 
sind einwandfreie Feststellungen dieser Art nicht zu machen oder 
bilden jedenfalls nur verschwindende Ausnahmen, die die Regel 
bestätigen, und denen man damit begegnen kann, daß man die Kran- 
ken in ein Einzelzimmer, aber eben in ein richtiges Zimmer, legt. Zu 
alledem braucht man natürlich gut geschultes Personal und dauernde 
Aufsicht desselben und Ansporn, um jegliche Schematisierung, die 
nur zu leicht sich einbürgert, fern zu halten. — Das letztere trifft, . 
wie ich hier einschalten will, auch auf die sogenannten Packungen zu. 
Ich kann oft das unangenehme Gefühl nicht unterdrücken, daß auch 
in meiner Klinik davon zuweilen zu viel Gebrauch gemacht ist mit der 
nur zu bequemen Entschuldigung der Überfüllung. — Wie in Danzig, 
werden manche einwenden, daß das zur Vermeidung der Isolierräume 
notwendige Personal weder in Zahl noch Güte genügend zu beschaffen 
sei. Aber solche Schwierigkeiten sind dazu da, überwunden zu werden. 
Sie müssen anspornen, statt zu ermüden. 
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Sind auch in allgemeinen Krankenhäusern, die nur zum vor- 
übergehenden Aufenthalt Geisteskranker dienen, Isolierräume zu ent- 
behren, oder kommt man, wie manche behaupten, nicht ohne sie aus, 
so fragen wir uns weiter, Für große Krankenhäuser habe ich stets 
den Standpunkt vertreten, daß diese, wenn nicht am Orte eine beson- 
dere psychiatrische Klinik oder Abteilung sich befindet, eine der 
Größe ihres Aufnahmebezirkes entsprechende geräumige Abteilung 
für Geisteskranke haben müssen. Es geht nicht an, die Geisteskranken 
außerhalb der Reihe anderer Kranken zu stellen, für deren ver- 
schiedene Arten, nicht nur für chirurgische und geburtshilflich-gynä- 
kologische neben inneren, sondern auch für Ohren- und Augenleiden 
besondere Abteilungen vorgesehen zu sein pflegen, während für psy- 
chisch Kranke selbst in großen Krankenhäusern von Mittelstädten 
und darüber ein oder zwei sogenannte Isolierräume eingerichtet sind, 
eine Rückstän digkeit, die nicht mehr geduldet werden darf, umsomehr, 
als die Psychiatrie schon seit einer ganzen Reihe von Jahren Examens- 
fach ist, und somit jeder Assistent zur vorläufigen Behandlung psy- 
chisch Kranker die nötige Vorbildung hat. Es liegt in der bisherigen 
Art der Behandlung eine schwere Schädigung unserer Kranken, die 
wir absolut beseitigen müssen. Daß die Kranken nur kurze Zeit in den 
städtischen Krankenhäusern verbleiben, ist doch kein Entschuldigungs- 
grund für solche Einrichtungen. 

Wie steht es mit den kleinen Krankenhäusern? Auch da erüb- 
rigen sich meiner Überzeugung nach die Isolierräume, jedenfalls in 
der Art der früheren Zellen. Es genügt, ein abseits gelegenes Kranken- 
zimmer zu haben, in dem man diejenigen Geisteskranken, die nicht, 
wie doch ein großer Teil unserer Patienten, mit den übrigen zusammen 
sein können, unter Aufsicht läßt. Letzteres ist eben die Haupt- 
sache. Da auch die kleinen Krankenhäuser zur dauernden ärztlichen 
Versorgung mehr und mehr Assistenzärzte einstellen, so wird solche 
Beaufsichtigung mit der Zeit überall genügend vorhanden sein. Schließ- 
lich ist zu betonen, daß es unsere Sache sein muß, die möglichst 
umgehende zweckdienliche Behandlung unserer Kranken herbei- 
zuführen, indem die Anstalten für Geisteskranke in ihrem Aufnahme- 
verfahren den allgemeinen Krankenhäusern endlich gleichgestellt und 
von dem vielen unnötigen Ballast in dieser Richtung befreit werden. 
Das Gespenst der Beschränkung der persönlichen Freiheit und der 
Freiheitsberaubung taucht ja bei den Kranken, für die Isolierräume 
in Betracht kämen, überhaupt nicht auf, da selbst der hartnäckigste 
Feind der Anstalten für Geisteskranke die Behandlung solcher erregten 
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Kranken dort für angezeigt oder jedenfalls als nicht zu umgehen 
halten wird. 

Wie die Forderung auf völlige Durchführung von zwangsmitteln- 
freier Behandlung können wir natürlich auch- die auf allgemeine Besei- 
tigung der Isolierräume und die Gleichstellung unserer Kranken in den 
allgemeinen Krankenhäusern mit den Kranken anderer Art nur mit 
vollem Nachdruck aufstellen, wenn die psychiatrischen Krankenan- 
stalten auch in allen übrigen Dingen sich den allgemeinen Kranken- 
häusern mehr annähern. Es haftet ihnen, von der Umständlichkeit 
des Aufnahmeverfahrens ganz abgesehen, in Mauern, Gittern, viel- 
verschlossenen Türen, Kastenbetten usw. noch viel zu viel von dem 
an, was sie in Laienaugen auf eine Stufe beinahe mit Gefängnissen 
stellt. Diese schiefe Beurteilung wird noch verstärkt durch die abge- 
sonderte Lage, die den meisten Anstalten gegeben ist. Diese müssen sich, 
das muß immer wieder betont werden, in Form und Lage den Kranken- 
häusern allgemeiner Art annähern; umsomehr werden wir es erreichen, 
daß unsere Kranken den mit anderen Leiden behafteten gleichgeartet 
gelten und von jeder der eigentlichen Krankenhausbehandlung fremd- 
artigen Therapie befreit werden. 

Ein Fürsorgegesetz für Geisteskranke, wie es von vielen 
Psychiatern verlangt wird und geplant ist, trägt, da es auch die Auf- 
nahme der Geisteskranken in der Anstalt usw. regeln soll, die große 
Gefahr in sich, daß dadurch die Gleichstellung der Anstalten und Ab- 
teilungen für Geisteskranke mit den allgemeinen Krankenhäusern 
gehindert, mindestens erschwert wird. M. E. bedarf es, wie ich wieder- 
holt betont habe, eines solchen Gesetzes nicht. Im Laufe von etwa 
20 Jahren habe ich rund 25 000 Kranke in meine Klinik aufgenommen. 
Dreimal ist bei diesen eine Art Beschwerdeverfahren wegen angeb- 
licher Freiheitsberaubung erwachsen. Das erste Mal sollte ein trunk- 
und morphiumsüchtiger Apotheker, der schon einmal in der Klinik 
gewesen war, wieder nach der Klinik geholt werden. Er wußte sich 
dem zu entziehen und wandte sich an den Generalstaatsanwalt, der 
aber die Beschwerde zurückwies. Im zweiten Falle handelte es sich 
ebenso wie in dem dritten, um Trinker. Beide Male blieb die Beschwerde 
bei dem Ministerium bzw. der Staatsanwaltschaft erfolglos. Meines 
Wissens sind überall in Anstalten und Kliniken die gleichen Erfah- 
rungen gemacht. Das spricht meiner Überzeugung nach in keiner 
Weise für die Notwendigkeit eines Irrenfürsorgegesetzes, mag es auch 
noch so milde in bezug auf die Aufnahme abgefaßt sein. 

Bekanntlich macht sich eine lebhafte Bewegung in der Behand- 


Neue und alte Strömungen in der praktischen Psychiatrie. 195 


lung der Geisteskranken in der Art geltend, daß im wesentlichen auf 
mehr individuelle Behandlung der Kranken ausgegangen werden 
soll. Gewiß wird der Erfolg solcher Bemühungen leicht überschätzt 
und das bisherige Behandlungsverfahren, das ja eine individuelle 
Behandlung doch keineswegs ausschloß, zu gering bewerte. Doch 
ist in diesen Bestrebungen zweifellos manches Richtige. Sie sind 
offenbar erwachsen aus dem drückenden Gefühl, etwas tun zu müssen 
gegenüber der großen unbeweglichen Masse ungeheilter, ja nicht 
einmal gebesserter Geisteskranker. Sie werden, wenn Übertreibungen 
vermieden werden, gewiß manches Gute bringen. Sie werden auch durch 
die intensive Beschäftigung mit dem Innenleben der Kranken wissen- 
schaftliche Ergebnisse von Wert vielleicht zutage fördern. Denn 
unzweifelhaft liegt die Einzelbehandlung bei unseren Kranken viel- 
fach im Argen, natürlich oft deshalb, weil die Zahl der Ärzte unzu- 
reichend ist. 

Oft ist jetzt wieder die Rede von der frühzeitigen Entlassung 
der Geisteskranken, freilich nicht zum wenigsten mit Rücksicht auf 
die finanzielle Lage der Kommunalverbände, die die Anstalten zu 
erhalten haben. Schon vor Jahren wurde empfohlen, Kranke, soweit 
sie eine deutliche Tendenz zu anhaltender Besserung erkennen ließen, 
nach Hause zu entlassen, weil man den Eindruck gewonnen hatte, daß 
dann oft die Besserung noch schneller fortschreitet. Auch nach den 
bisherigen Erfahrungen, bis in die Gegenwart, erschien der gleiche 
Standpunkt berechtigt. Zur Erweckung und Förderung der regelrechten 
Ansprechbarkeit der Schizophrenen ist die Anregung durch äußere 
Eindrücke, die von früher her mit besonders tiefem Affekt von ihnen 
empfunden oder aber entbehrt werden, erfahrungsgemäß besonders 
günstig. Der häufige Erfolg frühzeitiger Entlassungen läßt anderer- 
seits erkennen, daß die Möglichkeiten, sich mit der Dementia praecox 
in seelische Verbindung zu setzen, doch erheblich größer ist, als wir 
im allgemeinen annehmen, wodurch die Forderung nachdrücklicher 
individueller Behandlung eine Stütze findet. Auf der anderen Seite 
wird aber auch vielfach geklagt über die zu frühen Entlassungen 
von Geisteskranken. Freilich handelt es sich hier in der Regel nicht 
um solche mit Dementia praecox oder manisch-depressivem Irre- 
sein, von denen eben die Rede war, sondern um Alkoholisten, Psycho- 
pathen, Imbezille und andere Kranke, die durch die Art ihres Leidens 
zu asozialen Elementen sich entwickelt haben. Die Klagen in dieser 
Richtung kamen bei unserer Versammlung in Danzig auch sehr leb- 
haft zam Ausdruck. Es wurde hervorgehoben, daß schwer asoziale 
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Psychopathen, deren Überführung in Anstalten wegen ihrer Gemein- 
gefährlichkeit mühsam durchgesetzt war, sehr häufig schon nach 
wenigen Wochen wieder auf der Bildfläche erschienen. Es werde, 
so meinte der Redner, mit Recht gefragt werden, wie es käme, daß 
jemand, der vor kurzem als gemeingefährlicher Geisteskranker, der 
lange in einer Anstalt verbleiben müsse, hingestellt sei, jetzt schon 
wieder ungehindert frei umherginge. Diese Klagen sind sicher nicht 
unberechtigt. Schon früher habe ich gelegentlich der Besprechung von 
Individuen, die ich als dauernd gemeingefährlich bezeichnete, 
dringend gewarnt vor der fast zur Gewohnheit gewordenen möglichst 
schnellen Entlassung von gemeingefährlich eingewiesenen Alkoho- 
listen, Psychopathen, Imbezillen usw. Im Einzelfalle kann man 
natürlich darüber streiten, wannz. B. ein für gemeingefährlich erklärter 
Alkoholist entlassen werden soll. Eine gewisse Zeit des Festhaltens, 
ehe wir an die Polizeibehörde wegen der Entlassung herantreten, ist 
aber doch, selbst bei dem Durchschnitt der Alkoholisten, unbedingt 
notwendig, und bei anderen Kranken mit ausgesprochener Neigung 
zu gefährlichen Handlungen eine wesentlich längere Zeit, ja, es gibt, 
‚wie gesagt, Kranke, bei denen m. E. dauernde Gemeingefährlichkeit 
anzunehmen ist. Im Interesse ungestörter Durchführung gerade der 
freien Behandlung unserer Kranken allgemein ist es notwendig, die 
für gemeingefährlich Erklärten nicht zu früh zu entlassen und nicht 
zu frei zu halten, worin sie den Anreiz zu entweichen, nur zu leicht 
finden. Darin liegt keineswegs ein Widerspruch gegen die Forderung, 
die Anstalten im großen ganzen einem allgemeinen Krankenhause 
gleich zu setzen und entsprechend zu handhaben. Der Betrieb jeder 
psychiatrischen Klinik beweist das ohne weiteres. Hier z. B. haben 
wir gemeingefährlich erklärte Trinker, kriminelle Psychopathen und 
so weiter, unruhige Paralytiker, Schizophrene, Nervöse der ver- 
schiedensten Art, organische Hirn- und Rückenmarkskranke ohne 
Schwierigkeit in ein- und demselben Hause; entspricht doch dieses 
Nebeneinander den tatsächlichen Übergängen im Bereich psychischer 
und nervöser Krankheitszustände und regelt sich unschwer durch 
das Vorhandensein offener und geschlossener Abteilungen in enger 
Nachbarschaft. Übrigens werden die übereilten Entlassungen aso- 
zialer Geistesgestörter jetzt vielfach durch die Überlastung der Kom- 
munen begründet. Dafür wäre es richtiger, manche harmlose Insassen 
der Anstalten, mehr als es vielfach geschieht, wieder in familiäre Pflege 
zu geben oder für solche Kranke entsprechend eingerichtete Siechen- 
häuser unter ärztlicher Kontrolle heranzuziehen, wo die Kranken 
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nach Erfahrungen in anderen Ländern wesentlich billiger verpflegt 
werden können. 

Eine einheitliche Organisation fehlt uns überhaupt. Ich sage 
das nicht etwa, weil um jeden Preis organisiert werden soll, sondern 
weil durch den Zusammenhang der Beaufsichtigung und Versorgung 
der inner- und außerhalb der Anstalten befindlichen Kranken ' viele 
Kosten und Schwierigkeiten gespart würden. Die jetzt meist vor- 
handene polizei- oder gerichtsärztliche Aufsicht über die aus der 
Anstalt Entlassenen kann naturgemäß nicht für alle ausreichen, son- 
dern müßte auf die früher Kriminellen bzw. Gemeingefährlichen be- 
schränkt bleiben. Andererseits ist auch eine Aufsicht durch die Ärzte 
der Wohlfahrtsämter wegen des Mangels psychiatrischer Erfahrung 
nicht genügend. 

Eine solche Einrichtung müßte ergänzt werden durch Poli- 
kliniken für Psychisch- und Nervenkranke und zwar an den Anstal- 
ten wie an den psychiatrischen Abteilungen von mittleren und grö- 
Beren Städten, soweit sie nicht als Universitätsstädte mit solchen 
versehen sind. Zurzeit haben ja die Anstalten so gut wie nirgend 
poliklinische Sprechstunden. Ihre Einrichtung würde wenig Kosten 
verursachen und unendlich viel Nutzen stiften, nicht nur direkt durch 
die ärztliche Versorgung der Kranken, — nicht wenige Kranke könnten 
durch die poliklinische Beratung bei seelischen Schwankungen ins 
Gleichgewicht gebracht resp. darin gehalten werden, so daß sich der 
Verlust ihrer Stellung oder gar die Wiederaufnahme in eine Anstalt 
vermeiden ließe —, sondern auch indirekt für die Hebung des Ansehens 
der Anstalten und für die Durchbrechung ihrer Isolierung. 

Neuerdings habe ich die Meinung vertreten gelesen, daß Auf- 
nahmen in die geschlossenen Anstalten oft „verheerend‘‘ auf die 
Kranken einwirkten, indem sie zu einer akuten Verschlechterung 
führten. Früher war die Meinung vorherrschend, daß die Kranken 
in die Anstalten vielfach zu spät kämen und zwar infolge der Scheu 
des Publikums vor den Anstalten und wegen des umständlichen Auf- 
nahmeverfahrens, nachdem schon allerlei Schädigungen entstanden 
und die Patienten körperlich oft sehr heruntergekommen wären, wobei 
wir beiseite lassen wollen, daß die psychotischen Zustände, einerlei 
wie die Heilerfolge dabei eintaxiert werden, auch möglichst frühzeitig 
in ärztliche Behandlung kommen sollten, besonders jetzt bei den 
starken individuellen Behandlungsbestrebungen. Man könnte ein- 
wenden, Behandlung sei zwar möglichst früh notwendig, aber nicht 
in einer geschlossenen Anstalt. Demgegenüber ist zu betonen, daß, 
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selbst wenn wir an den Anstalten etc. Polikliniken hätten, doch immer- 
hin nur ein beschränkter Teil der Bewohner des Landes wie der kleinen 
Städte in regelmäßige Behandlung sich begeben könnte, denn gelegent- 
liche Besuche bei einem Facharzt, die ja auch nur wenigen möglich 
sind, sind nicht als ausreichend anzusehen. Da bleibt nichts anderes 
übrig’ als die stationäre Behandlung in den Anstalten für Geistes- 
kranke. Daß diese ihren Charakter in manchen Dingen ändern und 
sich mehr den allgemeinen Krankenhäusern nähern sollten, habe ich 
immer wieder betont. Auch bei der bisherigen allgemein üblichen Ein- 
richtung der Anstalten habe ich aber nicht den Eindruck, daß die Ver- 
bringung in eine solche geschlossene Anstalt tatsächlich „verheerend‘“ 
auf den psychotischen Zustand der Kranken wirkt. Unsere Anstalten 
für Geisteskranke haben auf allen Abteilungen verschiedene Abstu- 
fungen, so daß man auch den verschiedenen Krankheitsgraden in 
diesem Umfange gerecht werden kann und wird. Aber auch für die 
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen der Städte allen Umfanges 
gelten die Bedenken von einer derartig verschlechternden Wirkung 
der Aufnahme der Kranken nach meinen Erfahrungen keineswegs. 
Einmal stehen uns durchweg offene Abteilungen für anscheinend noch 
leichte oder im Beginn stehende Fälle zur Verfügung, und dann wird 
schon der wohl überall weit über den tatsächlich vorhandenen 
Platz hinausgehende Krankenandrang es von selbst hindern, etwa 
Kranke aus der Poliklinik oder sonst aufzunehmen, bei denen 
das nicht unbedingt erforderlich it. Ich muß im Gegenteil 
gestehen, daß ich mir schon zuweilen Vorwürfe gemacht habe, 
Angehörigen geraten zu haben, es mit den Kranken zu Hause 
noch zu versuchen, die dann bald in großer Erregung oder sonst 
verschlechtert zur Klinik gebracht wurden. Und wie kann man 
es wagen, etwa beginnende Schizophrene auf ganz offenen Abteilungen 
in größerem Maßstabe zu belassen, ehe sie nicht genau beobachtet sind; 
und selbst dann wird man gerade im Beginn vor plötzlichen Krankheits- 
entladungen kaum geschützt sein. Jedenfalls habe ich, wie wohl jeder, 
schon öfters Kranke gesehen, die in der Klinik eine Steigerung der 
Krankheitserscheinungen boten, aber keine, bei denen diese Ver- 
schlechterung irgendwie durch den Vorgang der Aufnahme bzw. den 
Aufenthalt in der Klinik nur mit einiger Sicherheit bedingt erschien. 
Vielmehr erklärt der unendlich wechselnde Verlauf der Schizophrenie 
das alles zur Genüge. Und selbst wenn man eine momentane ungünstige 
Einwirkung annehmen wollte infolge der Aufnahme in eine geschlos- 
sene Anstalt, so kann doch meiner Überzeugung nach von einer Dauer- 
schädigung nicht die Rede sein. 
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Wenn wir aber als Psychiater voll unsere Aufgabe erfüllen, d. h. 
die Gleichstellung unserer Kranken in der Behandlung nach innen wie 
nach außen mit den Kranken anderer Art erreichen wollen, so dürfen 
wir uns nicht beschränken lassen auf die im Laiensinne Geisteskran- 
ken, sondern vor allem den Alkoholismus wie die psychopathische 
Konstitution in das Gebiet der Psychiatrie einbeziehen. Wenn die 
Fürsorge für Trinker und Psychopathen so häufig von nicht psychia- 
trisch geschulten Ärzten okkupiert ist, so ist das zum erheblichen Teil 
Schuld der Psychiater selbst, die sich vielfach fast geflissentlich von 
der Trinker- und Psychopathenfürsorge zurückhalten. Letztere wird 
erst durch Gründung von Polikliniken und Fürsorgestellen sowie 
Einrichtung von mehr offenen Abteilungen an den psychiatrischen 
Anstalten den Psychiatern, denen sie doch in erster Linie gehört, 
mehr zufließen. 

Mutatis mutandis gilt das gleiche für die Trinkerfürsorge, 
Auch diese, die doch unzweifelhaft Sache der Psychiater ist, ist, wie 
gesagt, oft von diesen fast absichtlich bei Seite gelassen, obwohl 
andererseits die Anstalten durch die polizeiliche Einweisung von 
Trinkern, die als gemeingefährlich geisteskrank erklärt sind, zwangs- 
weise sehr belastet werden. Die Bekämpfung der Trunksucht durch 
energisches Eintreten für entsprechende Gesetzgebung, für Schaffung 
geschlossener wie offener Trinkerheilanstalten in größerer Zahl, würde 
das berechtigte Verlangen der Psychiater, in den Beratungsstellen und 
der Fürsorge für Trinker maßgebenden Einfluß auszuüben, fördern. 
Auch müßten die Anstalten und psychiatrischen Abteilungen, soweit 
solche Fürsorgestellen noch nicht in ihren Bezirken vorhanden sind, 
selbst mit Schaffung derselben vorangehen. Weiter ist die Frage m. E. 
wohl der Erwägung wert, ob nicht Trinkerheilanstalten in, wenn auch 
nicht unmittelbar, räumlichen Anschluß an psychiatrische Anstalten 
eingerichtet werden sollten, da ohne Zweifel ein erheblicher Teil 
der Trinker schließlich der Anstaltspflege anheimfallen wird, und vor 
allem da doch die Trunksucht als geistige Störung angesprochen werden 
muß. 

Schon früher bin ich dafür eingetreten, Nervenheilanstalten 
ebenfalls in gewisse räumliche Verbindung mit den Anstalten für Gei- 
steskranke zu bringen. Dafür sprechen nicht etwa nur finanzielle 
Gründe, die ja noch für Jahre bestimmend sein werden, sondern die 
Erwägung, daß die sogenannten Nervösen doch schließlich als Haupt- 
anteil ihrer Krankheit eine psychotische Komponente haben, und daß 
besonders nach den Erfahrungen an den Universitätskliniken eine 
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ungünstige Beeinflussung der Nervösen durch die ausgesprochen 
Geisteskranken tatsächlich nicht in Betracht kommt. Im Gegenteil 
wäre es von großem Vorteil, wenn so die Nervenheilanstalten ge- 
wissermaßen die Ergänzung der psychiatrischen Anstalten bildeten, 
ganz anders wie es durch die offenen Abteilungen der Anstalten ge- 
schehen kann, und umgekehrt die Möglichkeit bestände, ‚‚Nervöse‘*, 
die wegen Suicidgefahr, Erregungszuständen usw. dringend der Be- 
handlung in einer psychiatrischen Anstalt bedürfen, einer solchen 
umgehend für kürzere oder längere Dauer zuführen zu können. In dem 
gleichen Sinne ist es geboten, daß die psychiatrischen Abteilungen und 
Anstalten die poliklinische Beratung und Behandlung auch auf Nerven- 
kranke ausdehnen oder einfach für Nerven- und psychisch Kranke 
einrichten. 

Vielleicht bringen alle meine Ausführungen nur alte bekannte 
Dinge. Ich halte es aber doch für geboten, einmal wieder die Aufmerk- 
samkeit auf sie hinzulenken, weil sie sonst zum Schaden unseres 
Faches nicht genügend Beachtung finden, obwohl sie zum Teil Lebens- 
fragen der Psychiater sind. 


Die rechtliche Stellung der Unfallneurosen auf 
Grund der Reichsversicherungs-Ordnung '). 
Von 
Dr. med. &erhard Buhtz, Assistent des Instituts. 


Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Greifswald 
(Direktor: Prof. Dr. W. Vorkastner). 


Bei der heutigen Ausdehnung der Sozialversicherung werden 
an den praktischen Arzt, besonders aber an den fachmännisch ausge- 
bildeten Arzt bezgl. der Begutachtung von Erwerbsbeschrän- 
kungen bei Unfällen immer höhere Anforderungen gestellt. 
Wenn er diesen gerecht werden will, so muß er natürlich die medizi- 
nischen Fragestellungen vollkommen beherrschen. Das ge- 
nügt aber meistens keineswegs. Vielmehr muß sich der als Gutachter 
tätige Arzt auch über die einschlägigen gesetzlichen Grundlagen 
unterrichten und die in Betracht kommenden rechtlichen Frage- 
stellungen kennen. Zum Gutachter ungeeignet ist ein Arzt, dem die 
Beschäftigung mit rechtlichen Fragen widerstrebt und der geneigt ist, 
sich von Gefühlsmomenten leiten zu lassen. Nicht eine falsche Hu- 
manität darf das Leitmotiv eines Gutachters sein; er muß vielmehr 
rechtlich so weit empfinden und geschult sein, um sine ira et studio 
ein objektiv richtiges Gutachten abgeben zu können. 

Das ist auch in der uns hier besonders interessierenden Unfall- 
versicherung zumal da notwendig, wo das R. V. A. noch nicht über- 
all grundsätzliche Entscheidungen gefällt hat, wie z. B. hinsichtlich 
der rechtlichen Stellung der sog. Unfallneurosen. 

Den Kernpunkt der rechtlichen Stellung der sog. Unfallneu- 
rosen bildet die Frage, ob sie als Unfallfolgen anzusehen sind 
oder nicht. 

Dazu müssen wir uns einiges über den Begriff der Unfall- 
folgen vergegenwärtigen, und zwar die Frage des ursächlichen Zu- 
sammenhanges, speziell seiner Unterbrechung sowie der Verschlimme- 
rung älterer Leiden und der Beurteilung des Einflusses von Veranla- 


1) Vortrag gehalten in der Versammlung der Pommerschen Ver- 
einigung für Neurologie und Psychiatrie am 23. 4. 1925 in Stettin. 
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gungen. Als Unfallfolge ist nicht nach dem bekannten post hoc 
ergo propter hoc alles anzusehen, was zeitlich auf das Unfaller- 
eignis folgt. Wie eingewurzelt diese Auffassung im Volke ist, wird 
jeder praktische Arzt bezeugen können, dem es in der Sprechstunde 
immer wieder begegnet, daß z. B. selbst die geringsten und kleinsten 
Fingerverletzungen verwertet werden zu dem Versuch, aus dem 
„Unfall“ Kapital zu schlagen und alle möglichen Erkrankungen als 
Folgen dieser unbedeutenden Verletzung hinzustellen mit der üblichen 
Redensart: ‚Aber vor dem Unfall habe ich das doch nicht gehabt.‘‘ 
Es genügt nicht, wenn die Betriebsarbeit nur den Anlaß oder die 
Gelegenheitsursache darstellt. Das Gesetz will vielmehr die durch 
das Unfallereignis bewirkte Körperverletzung oder Tötung 
eines Menschen entschädigen. Nach einer Rek.E. ist es aber aus- 
reichend, wenn der Unfall sich als eine wesentlich mitwirkende Ur- 
sache des Erfolges darstellt, als eine Bedingung, ohne die nach mensch- 
licher Voraussicht eine Körperverletzung oder Gesundheitsbeschädi- 
gung in der gleichen Schwere oder ein so früher Eintritt des Todes 
nicht denkbar ist (conditio sine qua non). 

Zur Anerkennung als Unfallfolge verlangt aber das R.V.A. 
nicht, daß die vorhandene Schädigung allein durch das Unfaller- 
eignis bewirkt ist; es erkennt vielmehr auch solche Wirkungen als 
Unfallfolgen an, die „nicht lediglich und namentlich dem Umfange 
nach nicht allein aus dem Unfall und seinen nächsten Folgeerscheinungen 
hervorgerufen werden, sondern erst in Begleitung mit anderen Um- 
ständen oder Erscheinungen die volle Wirkung ausüben.‘ In solchen 
Fällen werden die ‚weiteren Glieder der Kette, die vom Unfall zum 
Schaden führt, also gebildet und verstärkt durch Erscheinungen, 
die an und für sich vom Unfall unäbhängig sind, aber nachteilig 
wirksam oder in höherem Grade schädlich erst dadurch werden, daß 
sie mit den Unfallwirkungen zusammentreffen.‘ (Rek. E. 1393). 

Ein Beispiel möge diese grundsätzliche Entscheidung illustrieren: 

Ein Arbeiter hatte sich beim ‚Plattieren‘‘ von Filzhüten ver- 
brannt. Es war eine Hautblase entstanden, die später platzte. Diese 
Blase wurde nun sekundär infiziert. Es bildete sich eine Zellgewebs- 
entzündung, durch die eine dauernde Gebrauchsbehinderung der Hand 
herbeigeführt wurde. Diese wurde als Unfallfolge anerkannt, da 
man nach der Rek. E. 246 auch dann von Unfallfolge sprechen müsse, 
wenn die durch einen Unfall herbeigeführte Verletzung nicht durch 
ihn allein, sondern erst infolge Hinzutretens anderer Schädigungen 
Sekundärschädigung) hervorgerufen sei. 


Die rechtliche Stellung der Unfallneurosen auf Grund der RVO. 203 


Wenn nun eine Schädigung als Unfallfolge anerkannt werden 
soll, d.h. wenn man von wesentlicher Mitwirkung sprechen soll, so 
ist zu verlangen, daß Unfall und angebliche Folgen bezüglich 
ihrer Schwere in einem solchen Verhältnis stehen, daß auf Grund 
der medizinischen Erfahrungen das Bestehen eines wesentlichen 
Zusammenhanges zwischen Leiden und Unfall nicht nur möglich oder 
wahrscheinlich, sondern mit einer an Sicherheit grenzenden oder 
wenigstens überwiegenden Wahrscheinlichkeit glaubhaft gemacht 
wird. Das Vorliegen eines erheblichen Unfalls wird daher an sich 
schon dadurch unwahrscheinlich, daß der Verletzte oder angeblich 
Verletzte seine Betriebsarbeit gar nicht oder kaum unterbrochen und 
keinen Arzt aufgesucht hat. | 

Das führt uns zur Frage des Beweises des ursächlichen 
Zusammenhanges. 

Das R.V.A. verlangt, daß der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Unfall und Schaden bewiesen wird. 

Ein zwingender, sagen wir mathematischer Beweis dieses ur- 
sächlichen Zusammenhanges ist nicht erforderlich, weil ein solcher 
in vielen Fällen gar nicht geführt werden kann. Andererseits genügt 
nicht die Annahme der Möglichkeit einer Mitwirkung; es wird viel- 
mehr ein derartig überwiegender Grad der Wahrscheinlichkeit dieses 
ursächlichen Zusammenhanges verlangt, daß das Gericht bei seiner 
Beurteilung die Überzeugung desselben erlangt. Das Erfordernis 
des zwingenden Beweises würde ja auch gegen den sozialen Zweck 
der R. V.O. verstoßen. 

Das R.V.A. versteht demnach unter Unfallfolge jede Körperver- 
letzung oder Tötung eines Menschen, die mit überwiegender Wahr- 
scheinlichkeit unter wesentlicher Mitwirkung eines Unfallereignisses 
entsteht. | 

Der ursächliche Zusammenhang kann nun aber auch 
unterbrochen werden; das ist nach einer Rek. E. der Fall, wenn 
„später hinzutretende Umstände einen derartig neuen und selbständigen 
Tatbestand, eine neue Schadensquelle bilden“, daß ihnen gegenüber 
der Unfall ‚für den nunmehrigen Erfolg‘‘ völlig in den Hintergrund 
tritt. Das ist z. B. immer der Fall bei vorsätzlichem Handeln. Machen 
wir uns das an einem Beispiel klar: Bei der Heilbehandlung nach einem 
Unfall verlangt das R. V. A. eine verständige Mitwirkung des Ver- 
sicherten. Lehnt er diese nun ersichtlich ab und vereitelt er dadurch 
ganz oder teilweise die Wiederherstellung, so werden die Folgen, 
die bei ordnungsgemäßem Verhalten beseitigt wären, so aber bestehen 
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geblieben sind, nicht entschädigt. Der Zusammenhang zwischen 
diesen Schäden und dem Unfall gilt also als unterbrochen. Ein ur- 
sächlicher Zusammenhang ist eben dann abzulehnen, wenn die vor- 
handene Schädigung in dem Sinne allein auf das schuldhafte Verhalten 
des Verletzten zurückzuführen ist, daß ihm gegenüber der Unfall 
auch nicht mehr als eine mitwirkende Ursache, sondern höchstens 
als äußerer Anlaß erscheint. 

Eine Unterbrechung des ursächlichen Zusammenhanges wird da- 
gegen im allgemeinen nicht angenommen, wenn der Verletzte eine an- 
gemessene Heilbehandlung aus Gleichgültigkeit oder Unverstand 
unterläßt. 

Nicht minder wichtig sind für die spätere Fragestellung bezügl. 
der Unfallneurosen diejenigen Unfallfolgen, die sich auf dem 
Boden bereits bestehender körperlicher und geistiger Erkran- 
kungen oder auf dem besonders fruchtbaren Boden einer Veran- 
lagung entwickeln. Krankheiten unterstehen im allgemeinen nicht 
der Beurteilung durch die Unfall-Gesetzgebung, sie können aber durch 
Unfälle ausgelöst, in ihrem Verlauf beschleunigt und überhaupt so 
wesentlich verschlimmert werden, daß dadurch auch der Eintritt der 
Erwarbsunfähigkeit oder des Todes in beschleunigendem Sinne beein- 
flußt wird. Eine solche Beschleunigung oder Verschlimmerung des 
Krankheitsverlaufes würde dann unter besonderen Umständen auch 
als unmittelbare Unfallfolge anzusprechen sein. 

Im allgemeinen ist der Nachweis einer das betriebsübliche Maß 
überschreitenden Arbeit zur Annahme einer Unfallfolge nicht erfor- 
derlich. Anders dagegen bei Bestehen einer Krankheit wie z. B. der 
Arteriosklerose oder einer körperlichen Veranlagung wie z. B. der 
Bruchanlage. Treten in einem solchen Falle eine Hirnblutung oder ein 
Leistenbruch ein, so kann darin im allgemeinen keine Unfallfolge 
gesehen werden, es seidenn, daß der Nachweis einer besonders schweren, 
das betriebsübliche Maß überschreitenden Arbeitsleistung geführt wird. 

Wenn man die einzelnen einschlägigen Entscheidungen selbst 
überblickt, so gewinnt man den Eindruck, daß sie zwar von einem 
sehr sozialen Geist getragen sind, aber doch nicht selten über Gebühr 
dem Greschädigten entgegenkommen. Hervorzuheben sind im Gegen- 
satz dazu die Bestrebungen, die Annahme von Unfallfolgen bei bereits 
vorhandener Veranlagung einzuschränken. 

Ebenso wie der Begriff des Unfalls selbst, zumal aber der des 
Betriebsunfalls im Laufe der Jahre eine ungeheure Ausdehnung er- 
fahren hat, so ist das R. V. A. auch nach der Richtung der Unfall- 
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folgen nicht immer ganz streng verfahren. Es ist die Frage, ob denn 
das dem Willen des Gesetzgebers wirklich entsprochen hat. Richtig 
ist natürlich der Einwand, daß eine scharfe Begriffsjustiz wie in der 
Rechtsprechung überhaupt, so besonders in der Sozialversicherung 
nicht angebracht ist. 


Bei der Beurteilung der Unfallfolgen hat das R. V. A. Grundsätze 
aufgestellt, die im großen und ganzen auch vom medizinischen Stand- 
punkt aus durchaus zu billigen sind, Wenn nun trotzdem bei Ent- 
schädigungen nach Unfällen oft so ungeheuer weitherzig verfahren 
wird, so tragen daran ein gerüttelt Maß Schuld die Gutachter, die die 
rechtlichen Grundlagen und die vom R. V. A. aufgestellten Grund- 
sätze bei ihren Gutachten nicht berücksichtigen. 


Dadurch wird die Beantwortung der uns heute interessierenden 
Frage nach der rechtlichen Stellung bei Unfallneurosen nicht uner- 
heblich erschwert. Hierbei handelt es sich hauptsächlich um die Frage, 
ob das R. V.A. die im allgemeinen für die Anerkennung der Unfall- 
folgen aufgestellten Grundsätze auch bei der Beurteilung der sog. 
Unfallneurosen befolgt hat. 


Wenn die diesbezügl. Entscheidungen des R. V. A. zusammen- 
fassend kritisch beleuchtet werden sollen, so muß zunächst Klarheit 
geschaffen werden über den Begriff der Unfallneurosen. Ich kann 
es mir in diesem Kreise ersparen, auf die mannigfachen Wandlungen 
einzugehen, welche die Lehre von den Unfallneurosen im letzten Jahr- 
hundert in der Wissenschaft erlebte, bis man sich zu der heute 
wohl allgemein geltenden Auffassung durchrang. 


Darnach stellt sich die Unfallneurose als abnorme Reaktion von 
Haus und Geburt aus gegebener Veranlagungen auf den Unfall und 
seine Folgeerscheinungen dar. In dieser Reaktion sind außer der 
Schreckwirkung die ausgestaltenden und verlängernden ideogenen 
Momente enthalten, bei denen einerseits hypochondrische Furchtvor- 
stellungen, andererseits Wunsch- oder Begehrungsvorstellungen eine 
‚Rolle spielen. Diese Fassung des Begriffs grenzt namentlich alle 
organisch bedingten Zustände scharf ab. 


Wenn wir uns nun der Rechtsprechung bei den Unfallneurosen 
zuwenden und die einzelnen Entscheidungen überblicken, so muß man 
sagen, daß das R. V. A. im großen und ganzen den jeweils wech- 
selnden Auffassungen der Unfallneurosen gefolgt ist. Es stand in 
gleicher Weise wie die Wissenschaft der „neuen Krankheit‘, wie man 
sie nannte, zunächst ratlos gegenüber. Davon zeugen die Ent- 
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scheidungen der ersten Jahre, die von einem „schweren Nerven- 
leiden‘‘ sprechen und den Klägern Vollrenten zubilligen. Wir können 
sie getrost übergehen, da sie für die heutige Rechtsprechung und den 
Stand der Wissenschaft ohne Belang sind. Hervorzuheben wäre ledig- 
lich die Rek. E. vom 17. 6. 1889 (Komp. E. III, 109), welche 

kundgibt, in welch kurzer Zeit die vielumstrittene Lehre Oppenheims 
einen Niederschlag in der Rechtsprechung des R. V. A. ge- 
funden hatte. 

In ihr ist dem Arbeitgeber R. die volle Rente mit der Be- 
gründung zugesprochen worden, daß der Kläger an einer schweren 
Erkrankung des Nervensystems, an sog. traumatischer Neurose, 
leide, welche ausschließliche Folge des erlittenen Unfalls sei. 
Die traumatische Neurose biete ein erst in neuerer Zeit beobachtetes 
und in seinen eigenartigen Erscheinungen festgestelltes Krankheits- 
bild und sei in einer kürzlich erschienenen Abhandlung des Privat- 
dozenten Dr. O. einer eingehenden Untersuchung und Schilderung 
unterzogen. Als einziger, oder doch als Hauptsitz der Beschwerden 
bei dieser Krankheit sei das Großhirn anzusehen. Weiter heißt es 
dann: „Unter diesen Umständen kann sich das R. V. A. dem nicht 
verschließen, auch einen solchen Krankheitszustand wie den ge- 
schilderten und eine daraus folgende Erwerbsunfähigkeit gegebenen- 
falls anzuerkennen. Allerdings ist das schwerwiegende Bedenken 
nicht zu übersehen, daß bei dem Mangel an nachweisbaren patho- 
logischen Veränderungen und der großen Fülle lediglich subjektiver, 
nur bei Mitwirkung des zu Untersuchenden zutage tretenden Krank- 
heitserscheinungen durch jene Anerkennung für Simulation und 
Übertreibung ein ergiebiges Feld der Betätigung eröffnet wird.“ Wenn 
sich also die Rek. E. ‚grundsätzlich zu der Auffassung Oppenheims 
bekennt, so übersieht sie doch keineswegs die gerade von Oppenheims 
Gegnern betonten Schattenseiten seiner Auffassung. 

Verlassen wir jedoch diese älteren Entscheidungen! Selbst in den 
neueren Entscheidungen hat sich eine einheitliche Nomenklatur noch 
nicht durchgesetzt. Es ist viel von traumatischer Hysterie und Neur- 
asthenie u. a. die Rede, Wie bereits gesagt, handelt es sich bei den 
Unfallneurotikern um Personen, die nach einer bestimmten Richtung 
hin besonders veranlagt sind, Selbst in den Fällen, wo sich aus der 
Anamnese nichts Besonderes ergibt, muß man diese abnorme Veran 
lagung annehmen, da ihr Vorhandensein, wenn auch nur in latenter 


Form, eben durch diese abnorme Reaktion auf das Unfallereignis 
bewiesen wird. 
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Es dürfte daher interessant sein, zunächst zu beleuchten, wie sich 
das R. V. A. zu der Frage der Veranlagung bei der Beur- 
teilung der Unfallneurosen stellt. Wie im allgemeinen, so ist 
auch hier das R. V. A. im wesentlichen den Obergutachten gefolgt. 
Diese basieren zum Teil noch auf längst überholten Auffassungen der 
Unfallneurosen. Daher hat auch das R. V. A., nach der heute geltenden 
wissenschaftlichen Auffassung zu Unrecht, mehrfach Unfallneurosen 
als Unfallfolgen anerkannt. 

Andererseits ist es zu demselben Schluß gekommen, obwohl 
von dem Gutachter eine Veranlagung festgestellt oder angenommen 
wurde. 

Bei der Durchsicht der in Frage kommenden Entscheidungen 
stößt man auf die Rek. E. vom 31. 7. 1908 (Komp. E. XXII, 123), 
aus der folgendes zu entnehmen ist: 

Die Klägerin hatte in einem Korbe Stroh auf einen Wagen ge- 
tragen und war dabei von der am Wagen lehnenden Leiter einige 
Stufen heruntergeglitten. 12 Tage später hatte sie eine Fehlgeburt 
im 5. Monat und fühlte sich seitdem matt und schwach. Sie erhob 
deshalb Unfall-Entschädigungsansprüche, indem sie behauptete, daß 
ihre Arbeitsunfähigkeit eine Folge des Unfalls sei. Sie habe zwar 
am gleichen und folgenden Tage noch gearbeitet, aber sofort nach 
dem Unfall ein Gefühl der Schwere im Leibe empfunden. Am 3. Tage 
sei Erbrechen aufgetreten, am 5. Tage habe sie Fruchtwasser und 
Blut verloren. Nach der Fehlgeburt habe sie wochenlang Blutungen 
gehabt, die erst durch Ausräumung der Gebärmutter gestillt seien; 
seitdem sei sie gänzlich arbeitsunfähig. Auf Grund mehrerer Gut- 
achten, die das Leiden der Klägerin für hystero-neurasthenisch hielten, 
keinen objektiven Befund erheben konnten und den Zusammenhang 
mit dem Unfall verneinten, kam das Schiedsgericht zur Ablehnung 
der Ansprüche. Ihrem hiergegen eingelegten Rekurs fügte die Klägerin 
ein Gutachten bei, das zu dem Schlusse gelangte, daß die Fehlgeburt 
als unmittelbare Unfallfolge anzusehen sei und daß der gegenwärtige 
Zustand der Klägerin, der auf einem leichten Lungenleiden und einem 
Nervenleiden (Hysterie) beruhe, eine mittelbare Folge der mit starkem 
Blutverlust und langem Krankenlager verbunden gewesenen Fehl- 
geburt und somit eine mittelbare Unfallfolge sei. Das R.V. A. holte 
daraufhin noch ein Obergutachten ein. Aus diesem geht hervor, daß 
die Klägerin an anfallsweise auftretenden Beschwerden leide, ins- 
besondere wenn sie sich aufrege und körperlich anstrenge, sie ver- 
spüre zuerst ein Kribbelgefühl im Kreuze, dann ziehe es nach der 
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Brust und klemme diese von hinten nach vorn zusammen, so daß 
sie keine Luft bekäme; schließlich ziehe es nach dem Kopf; hier habe 
sie dann Hitzegefühl, Klopfen und Sausen vor den Ohren. Nach den 
Anfällen sei sie matt, schwitze nachts häufig ziemlich stark, auch sei 
ihr Gedächtnis nach dem Unfall schwächer geworden, sie könne nur 
die einfachsten Arbeiten im Haushalt notdürftig verrichten. Auf 
Grund dieser Beschwerden und der Untersuchung kommt der Ober- 
gutachter zu dem Schluß, daß bei der Klägerin ein funktionelles 
Nervenleiden hysterischer Natur vorhanden und daß dieses als Unfalls- 
folge anzusehen sei. Es wäre eine bekannte Tatsache, daß sich 
die Hysterie im Anschluß an Unfälle, oft erst längere Zeit 
nach dem Unfall, entwickeln könne. Sehr wahrscheinlich 
habe die Fehlgeburt und die durch die langdauernden Blutungen 
bedingte Schwächung des Körpers erheblich zu dem Ausbruch 
des Nervenleidens beigetragen. 

Die Rek. E. schloß sich diesem Gutachten an und verurteilte 
die B. G. zur Zahlung einer Teilrente von 66?/,%, da die Kl. wohl 
ihre sämtlichen häuslichen Arbeiten verrichten könne, die Natur 
ihres hysterischen Leidens es aber mit sich bringe, daß eine gewinn- 
bringende Tätigkeit nur in beschränktem Maße und nur mit Unter- 
brechungen von ihr ausgeführt werden könne. 

Zur Kritik dieser Entscheidung wäre zu sagen, daß das 
angebliche Unfallereignis nur ganz geringfügig gewesen sein kann, 
da die Rek. E. selbst nur von einem Herabgleiten spricht. Zweifel- 
haft ist jedoch mangels irgendwelcher Zeugenaussagen, ob ein Unfall 
überhaupt vorgelegen, ob es sich nicht vielmehr um einen gewöhnlichen 
oder einen kriminellen Abort gehandelt hat. Aus der Entscheidung 
ist ferner nicht ersichtlich, ob die Angaben der Klägerin über das 
„Gefühl der Schwere im Leibe‘‘, das Erbrechen am 3. und den Abgang 
von Fruchtwasser am 5. Tage durch Zeugen belegt sind. Daß die 
Fehlgeburt erst am 12. Tage nach dem Unfall eintrat, macht einen 
Zusammenhang mit dem angeblichen Unfall auch nicht gerade wahr- 
scheinlicher. Aber selbst wenn man wie das Rekursgericht annehmen 
wollte, daß in der Fehlgeburt eine unmittelbare Unfallfolge zu sehen 
sei, erscheint es doch nicht angängig, die gesteigerte Erregbarkeit 
der Klägerin und alle die angegebenen hystero-neurasthenischen 
Sensationen mit dem Unfall in irgend einen Zusammenhang zu bringen, 
zumal die Wahrscheinlichkeit der Simulation und der Aggravation 
von einem Gutachter besonders hervorgehoben wird. Mehrere Gut- 
achter, und zwar diejenigen, die die Patientin zuerst begutachtet 


Die rechtliche Stellung der Unfallneurosen auf Grund der RVO. 209 


haben, lehnten auch demzufolge einen Zusammenhang mit dem 
Unfall ab. Die einer objektiven Grundlage entbehrenden Beschwerden 
der Patientin hätten daher als Unfallfolgen nicht anerkannt werden 
dürfen. Es ist vielmehr anzunehmen, daß eine latente Veranlagung 
hysterisch-neurasthenischer Art bestanden hat und daß diese an- 
läßlich des Unfalls und seiner unmittelbaren Folgeerscheinungen 
hervorgetreten ist. Diese Frage ist in der Entscheidung gar nicht 
erörtert worden, obwohl es doch nahe lag, da sonst durch einen Blut- 
verlust nach Abortus veranlaßte körperliche Schwächezustände bei 
geeigneter Behandlung in Kürze behoben zu werden pflegen. 

Sehen wir noch zwei weitere Rek. E., bei denen eine hysterische 
bzw. neurasthenische Veranlagung angenommen ist, ohne daß das 
R. V.A. zu einer Ablehnung der Unfallansprüche kommt. 

Der Rek. E. vom 18. 2. 09 (Komp. E. XXIII, 39) liegt folgender 
Tatbestand zugrunde: Die Witwe B. fühlte beim Ausdüngen eines 
Kuhstalles plötzlich einen heftigen Schmerz in der Kreuzbeingegend 
und in der linken Bauchseite, der in das Bein und in den Rücken 
derselben Seite ausstrahlte. Sie sank in die Knie, konnte sich nur 
in gekrümmter Haltung nach ihrer Wohnung begeben und wurde 
alsbald zu Bett gebracht. Einige Tage später, als sie das Bett ver- 
lassen wollte, stellte sich bei ihr ein Anfall von mehrstündiger Bewußt- 
losigkeit ein. Frau B. lag dann noch weitere 8 Wochen zu Bett. Die 
Schmerzen verloren sich in der Ruhe vollständig. Sobald sie aber 
zu arbeiten versuchte, stellten sich angeblich wieder Schmerzen in 
der linken Rückenseite und Lendengegend sowie Schmerzen und 
Schwächegefühl im linken Bein und Arm, Kribbeln und Kältegefühl 
in der linken Hand und im linken Bein ein. Eine Begutachtung in 
der Universitätsklinik Greifswald ergab, daß es sich mit Sicherheit 
um einen hysterischen Krankheitszustand handele, der als Unfall- 
folge (traumatische Hysterie) anzusehen sei. Ein anderer Gutachter 
hielt die Krankheit wohl für Hysterie, war aber der Ansicht, daß ihr 
Ausbruch nicht durch das als Unfall bezeichnete unbedeutende Er- 
eignis bedingt gewesen sei, sondern sich nur zufällig zeitlich an ihn 
angeschlossen habe. 

Das R.V.A. holte daher ein Obergutachten der Direktion der 
Medizinischen Klinik in Greifswald ein, das auf Grund einer Röntgen- 
aufnahme zu dem Schlusse kam, daß die geklagten Beschwerden 
lediglich subjektiv seien, eine organische Erkrankung aber als Ursache 
nicht nachweisbar wäre. Die Beschwerden seien vielmehr im Zu- 
sammenhange mit Störungen der Sensibilität und der Reflexe auf 
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eine hysterische Erkrankung zurückzuführen. Daraus, daßdie Kranke 
bis zum Unfall nicht an solchen Beschwerden gelitten 
habe, schloß der Obergutachter, „daß die z. Z. bestehenden 
Störungen durch den Unfall hervorgerufen sind“. Das 
R.V.A. nahm an, daß bei der in ihren Wechseljahren zur 
Hysterie veranlagten Patientin die Vorstellung der Unfall: 
verletzung fortgewirkt und die noch jetzt bestehende funktionelle 
Störung veranlaßt habe. Hiernach erachtete es als feststehend, daß 
die Klägerin bei jener Arbeit eine Zerrung der Rücken- und Hüft- 
muskulatur erlitten habe, welche zu funktionellen Störungen, haupt- 
sächlich aber zur Entwicklung der bei der Klägerin vorhandenen 
Anlage zur Hysterie geführt hat, und billigte eine Rente von 
40%, zu. | 

Ein geringfügiges Unfallereignis, vielleicht eine Zerrung der 
Rückenmuskulatur, vielleicht aber auch ein Lumbago, führt also 
hier zur Gewährung einer 40 prozentigen Rente, obwohl das Rekurs- 
gericht selbst annahm, daß bei der in den Wechseljahren befindlichen 
B. eine hysterische Veranlagung vorgelegen habe und der Gutachter 
Dr. F. noch besonders hervorhob, daß er den Eindruck habe, als o9 
die Patientin etwas übertreibe. 

Es soll zugegeben werden, daß unmittelbar nach dem als Unfall 
angesehenen Ereignis Beschwerden bestanden haben. Sämtliche 
Gutachter lehnten aber ab, daß z. Z. der Beobachtung durch sie noch 
eine organische Erkrankung bestände, und hielten die geklagten Be- 
schwerden lediglich für subjektiv. Trotzdem kam der Obergutachter 
zur Bejahung des ursächlichen Zusammenhanges. Daraus, daß -die 
Kranke an solchen Beschwerden vor dem Unfall nicht gelitten habe, 
schloß er, daß „die z. Z. bestehenden Störungen durch den Unfall 
hervorgerufen‘ seien. Post hoc, ergo propter hoc! 

Recht kennzeichnend ist der Tatbestand der Rek. E. vom 18. 12. 
1911 (Komp. E. XXV, 135): Am 24. Juni 1909 war der Bergmann 
R. tödlich durch Sturz in den Schacht verunglückt; am 28. September 
erhob der Bergmann K. Unfallansprüche, indem er behauptete, daß 
ihm kurz nach dem Sturze des R. ein Stück der Hirnschale des 
R. gezeigt sei; über diesen Anblick sei er sehr erschrocken 
und zwei Tage später an einem Nervenleiden erkrankt. Der 
Knappschaftsarzt bekundete, daß K. an Neurasthenie leide und 
hieran wiederholt im Lazarett behandelt worden sei. Er sei wahr- 
scheinlich schon vor dem geschilderten Unfall neurasthenisch 
veranlagt gewesen, und deshalb habe dieser schon genügt, um das 
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Nervenleiden auszulösen; dieses sei also nicht als Folge eines Unfalls 
anzusehen. 

Trotzdem kommt das R.V.A. zur Anerkennung der An- 
sprüche und Gewährung einer Rente von 66%/,%,, da es als erwiesen 
anzusehen sei, daß der Kläger über den Anblick eines etwa hand- 
tellergroßen noch körperwarmen Stückes der Hirnschale des Ver- 
unglückten R. stark erschrocken sei und gezittert habe, im Gesicht 
fahl geworden und später nicht zu bewegen gewesen sei, das Förder- 
gerippe zu besteigen, sondern die Grube zu Fuß verlassen habe. Bei 
dieser Sachlage habe das R. V. A. die Überzeugung gewonnen, daß 
bei dem Kläger, der schon vor dem Unfall neurasthenisch veranlagt 
war, hierdurch mit.einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit die z. Z. bestehenden neurasthenischen Beschwerden ausgelöst 
seien. 

In den beiden letzten Fällen sehen wir das Gleiche! Eine Prä- 
disposition wird ohne weiteres anerkannt, einmal eine hysterische, 
im zweiten eine neurasthenische. Im ersten Falle wird sogar fest- 
gestellt, daß infolge hysterischer Veranlagung die Vorstellung einer 
Unfallverletzung fortgewirkt habe und die noch bestehenden Störungen 
lediglich funktioneller Natur seien. Im letzteren dagegen haben wir 
es mit einer typischen Schreckneurose zu tun. Einen jener 
Neurastheniker sehen wir vor uns, der nach dem Schreck zittert, 
im Gesicht fahl wird und sich nicht dazu bewegen läßt, das Förder- 
gerippe zu besteigen, sondern zu Fuß den Schacht verläßt, und dann 
zwei Tage später erst, ohne daß auch die geringste organische 
Schädigung ersichtlich wäre, lediglich an einem „Nervenleiden“ 
erkrankt. 

Gleichwohl hat das R.V.A. die fraglichen Krankheiten als 
Unfallfolgen anerkannt und in beiden Fällen recht hohe Renten 
gewährt. Ä 

Damit sind die wesentlichen Entscheidungen des R. V.A. be- 
leuchtet, bei denen es eine Unfallneurose trotz festgestellter 
oder anzunehmender Veranlagung als Unfallfolge an- 
erkannt hat. 

Die Rechtsprechung schwankt jedoch noch so, daß Ent- 
scheidungen, die Neurosen als Unfallfolgen anerkennen bzw. 
ablehnen, miteinander abwechseln. Hier kann also der geschulte 
Gutachter eine große Aufgabe erfüllen und gestaltend auf die Rechts- 
pflege einwirken. Mehrere Entscheidungen entsprechen schon durchaus 
modernen Auffassungen und zeigen, wie die neuere Lehre von den 
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Unfallneurosen bereits einen gewissen Einfluß auf die Rechtsprechung 
gewonnen hat. 

Das zeigt besonders gut die Rek. E. vom 3. 3. 1905 (Komp. 
E. XIX, 262), aus der hervorgeht, daß die Weberin M. be- 
hauptete, am 16. 2. 1900 einen Betriebsunfall (Quetschung des 
Unterleibes) erlitten zu haben; es wurde ihr dafür eine Teilrente von 
662/4% zugesprochen. Im April 1902 erachtete Dr. D. eine Verschlim- 
merung des Zustandes der Verletzten für vorliegend, die sie völlig 
erwerbsunfähig mache. Es sei eine sehr schwere nervöse Störung 
hinzugetreten und es liege eine sehr schwere Form traumatischer Neu- 
rose vor. Erst im Oktober 1903 — also über 31, Jahr nach dem 
Unfall — trat die M. selbst mit der Behauptung .auf, daß sich ihr Zu- 
stand verschlimmert habe und daß sie nicht mehr arbeiten könne; 
sie verband damit den Antrag auf Vollrente. 

In dieser Rek. E. vertrat das R. V. A. erstmalig und zwar in Über- 
einstimmung mit dem Gutachter den Standpunkt, daß hier das wesent- 
liche Moment in der bereits vor dem Unfall vorhandenen Veranlagung 
zu suchen sei und daß man die Hysterie selbst dann nicht als Unfall- 
folge ansprechen und entschädigen dürfe, wenn sich ihre Erschei- 
nungen erst nach dem Unfall entwickelt oder verstärkt haben, da 
die Grundlage zu ihrer Entstehung bereits vor dem Unfall geschaffen 
sei. Diese Entscheidung beweist, daß das R. V. A. den im allgemeinen 
bezügl. der Unfallfolgen aufgestellten Grundsatz der wesent- 
lichen Mitwirkung auch bezügl. der Unfallneurosen vertritt. 

Es ist erforderlich, daß der Unfall unter den anderen Ursachen 
so ins Gewicht fällt, daß von einer „wesentlichen‘‘ Mitwirkung ge- 
sprochen werden kann (Rek. E. vom 28. II. 1906, Komp. E. XX, 201). 
Diese „wesentliche“ Mitwirkung tritt nun aber nicht schon 
dadurch ein, daß das Unfallsereignis lediglich die letzte 
mitwirkende Ursache, also gleichsam den Tropfen darstellt, 
der den Krug zum Überfließen bringt. Auf die Verhältnisse 
bei der Unfallneurose übertragen, darf also dem Unfall, selbst wenn 
er die zeitlich letzte Ursache für die Neurose ist, deswegen noch keine 
erhöhte Bedeutung unter den sämtlichen in Frage kommenden mit- 
wirkenden Ursachen beigemessen werden. 

Das R. V.A. verlangt, daß diese wesentliche Mitwirkung mit 
einer an Sicherheit grenzenden oder doch wenigstens überwiegenden 
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wird. Das geht aus einer 
anderen Entscheidung hervor (Rek. E. 13. 21908, Komp. E. 
XII: 37): 
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Die 17 jährige Dienstmagd hatte Unfallentschädigungsansprüche 
erhoben mit der Behauptung, daß sie sich im Betriebe einen Hitzschlag 
und im Anschluß hieran ein hysterisches Leiden zugezogen habe. Sie 
habe, so gab sie an, an diesem Tage vormittags bei großer Hitze auf 
dem Felde gearbeitet, sei nach Einnahme des Mittagessens, das ihr 
nicht besonders gemundet habe, auf den Speicher gegangen, um 
Hühnereier auszunehmen, sie sei dort von Krämpfen befallen und 
bewußtlos geworden. 

Die behandelnden Ärzte sprachen sich dahingehend aus, daß das 
hysterische Leiden der N. nicht mit dem Unfall in ursächlichem Zu- 
sammenhang stehe. Da auch der Direktor der Medizinischen Klinik 
zu B. der Ansicht war, daß die N. schon vor dem Unfall an Hysterie 
gelitten habe, und das Leiden nicht Folge des angeblichen Unfalls 
sein könne, hatte die B. G. den Anspruch zurückgewiesen. Da sich 
das Schiedsgericht dieser Ablehnung angeschlossen hatte, legte die 
Klägerin unter Vorweisung zweier Gutachten, die einen Hitzschlag 
für erwiesen und die jetzt bestehende Hysterie für eine Folge dieses 
Unfalls ansahen, Rekurs ein. Das R. V. A. sah sich daher veranlaßt, 
ein Obergutachten des Geheimen Medizinalrats Dr. Sch. einzuholen, 
das im wesentlichen lautete: Die Annahme, daß der Unfall auf dem 
Heuboden ein Hitzschlag gewesen sei, sei aus dem Grunde zurück- 
zuweisen, weil bei der Klägerin auch noch weiterhin ganz dieselben 
oder sehr ähnliche Anfälle in sehr großer Zahl aufgetreten seien. Die 
auf den ersten Anfall (auf dem Heuboden) sich anschließende Be- 
wußtseinsstörung sei ein hysterischer Dämmerzustand gewesen, wie 
er sich an hysterische Anfälle nicht besonders selten anschließe. Das 
Einzige, was zugegeben werden könne, sei die Tatsache, daß durch 
die Arbeit in der Hitze, vielleicht auch durch die Einwirkung der 
Hitze selbst, das hysterische Leiden bei der zur Hysterie neigenden 
Person ausgelöst bzw. verschlimmert worden sei. 

Der Rekurs wurde in Übereinstimmung mit dem Obergutachter 
zurückgewiesen; denn dieser habe auf Grund seiner Beobachtung 
angenommen, daß bei der Klägerin schon eine hysterische 
Veranlagung bestanden habe und daß die erwähnte Arbeits- 
leistung kaum geeignet gewesen sei, den hysterischen Anfall 
auszulösen. In der Regel trete zur Auslösung eines hysterischen 
Anfalls eine äußere Veranlassung, etwa in Form eines Schrecks, Ärgers, 
oder dgl. hinzu, es brauche dies aber nicht immer der Fall sein, sondern 
ein solcher Anfall könne auch ohne eine solche Mitwirkung auftreten, 
und zwar auch bei einer Person, die bis dahin als ganz gesund ange- 
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sehen worden sei. Zwar müsse die Möglichkeit zugegeben werden, 
daß im vorliegenden Fall die bei großer Hitze geleistete Ar- 
beit das bestehende hysterische Leiden wesentlich ver- 
schlimmert habe; der Beweis einer überwiegenden Wahr- 
scheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhanges sei jedoch nicht 
erbracht; diese ist aber für die Annahme eines ursächlichen Zusammen- 
hanges und die daraus erst folgende Gewährung einer Rente erfor- 
derlich. | 

Das sind die hauptsächlichsten und wichtigsten Entscheidungen, 
die die Bedeutung der Veranlagung bei der Beurteilung der Unfall- 
neurosen betreffen. Besonders in den letzten drei Entscheidungen 
hat sich das R. V. A. klar dahin ausgesprochen: Wenn eine Aner- 

kennung erfolgen soll, darf der Fall nicht so liegen, 
~ 1. daß die Veranlagung das Wesentliche ist, | 
2. daß nur die Möglichkeit besteht, daß der Unfall der Veranlagung 
gegenüber als Ursache hervortritt. 

Das R. V. A. hat aber den in den letzten Entscheidungen 
vertretenen Standpunkt noch nicht grundsätzlich festgelegt. 
Vielmehr ist es im wesentlichen von Fall zu Fall der Auffassung ge- 
folgt, die in dem von ihm eingezogenen Obergutachten vertreten 
wurde. Es hat daher auch öfter Unfallneurosen als Unfallfolgen aner- 
kannt, wenn der Gutachter sein Urteil dahin abgab, daß sie im wesent- 
lichen durch den Unfall bewirkt seien. Andererseits hat es darüber 
hinaus auch angebliche Unfallfolgen als Unfallneurosen anerkannt, 
wenn der Gutachter einen Zusammenhang ablehnte. 

Keine der bisher angezogenen Entscheidungen ist grund- 
sätzlicher Natur, denn nach $ 1616 R. V. O. muß das R. V. A. 
die Entscheidungen veröffentlichen, die grundsätzlicher Natur sind; 
und das ist bei keiner der in Frage kommenden und hier angezogenen 
der Fall. Hat erst einmal ein Senat des R. V. A. eine grundsätzliche 
Entscheidung herbeigeführt, so müssen alle Rek. Senate, falls sie 
später von dieser grundsätzlichen Entscheidung abgehen wollen, nach 
§ 1617 R. V. O. die Sache unter Begründung ihrer Rechtsauffassung 
an den groen Senat überweisen, damit eine gleichmäßige Recht- 
sprechung gewährleistet wird. Wäre also eine der angeführten Ent- 
scheidungen grundsätzlicher Natur gewesen, so wäre ein späteres 
Abweichen nur durch Herbeiführung einer Entscheidung des großen 
Senats des R. V. A. möglich gewesen. 

Damit wäre die eine Quelle für die Unfallneurosen, die in der 
körperlichen Veranlagung, der Konstitution, zu suchen ist, bezüglich 
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ihrer rechtlichen Stellung erschöpft. Wenn also das Problem der 
Unfallneurosen zunächst mehr nach der biologischen Seite bearbeitet 
und beleuchtet worden ist, so kann man es auch von der ihm eigenen 
psychologischen Seite betrachten. 

Überblickt man die einschlägigen Entscheidungen zusammen- 
fassend, so geht aus ihnen hervor, daß ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen dem Unfall und den angeblichen Folgen bestehen muß. 
Das ist der Fall, wenn die vorhandene Unfallneurose unter wesentlicher 
Mitwirkung des Unfalles oder angeblichen Unfalles entstanden ist. 
Zunächst muß also, gewissermaßen als Voraussetzung für das Ver- 
fahren überhaupt das Vorliegen eines Unfallereignisses ver- 
langt werden, das als solches eine nachwirkende körperliche 
oder seelische Erschütterung verursacht hat, also doch wohl 
erheblich gewesen sein muß. Selbst wenn ein erheblicher Unfall vor- 
gelegen hat, dürfen Erscheinungen, die erst nach längerer beschwerde- 
freier Zeit auftreten, nicht ohne weiteres als Unfallfolgen ange- 
sprochen werden. Vielmehr wird ein ununterbrochener zeitlicher 
Zusammenhang verlangt. Den Standpunkt des R. V A. in dieser Frage 
beleuchtet besonders gut die Rek. E. vom 20. 1. 1903 (Komp. E. XXIII, 
14); sie zeigt so recht, was für Ursachen in Wirklichkeit häufig für das 
Entstehen einer Unfallneurose vorliegen und wie sehr es notwendig 
ist, auch in das Familienleben des Klägers zwecks Ergrūndung der 
Ursachen einer Neurose einen Blick zu werfen! Der Modelltischler M. 
hatte am 6. August 1903 durch einen Unfall eine Verletzung der 
linken Hand mit Verlust von zwei Gliedern des Mittel- und Ring- 
fingers erlitten. Ihm war dafür mit Rücksicht darauf, da8 die Finger- 
stümpfe noch empfindlich waren und von den Stümpfen ausgehend 
im linken Arm nervöse Beschwerden bestanden, eine Teilrente von 
40% bewilligt worden. Nachdem die Empfindlichkeit der Stümpfe 
vollständig beseitigt worden war, wurde die Teilrente im Herbst 
1907 auf 25%, herabgesetzt. Mit der durch ein Gutachten begründeten 
Behauptung, daß diese Besserung der Unfallfolgen durch 
ein Nervenleiden (Hysterie) aufgehoben sei, das sich nament- 
lich in Anfällen mit Bewußtlosigkeit äußerte, verlangte M. die Weiter- 
zahlung der bisherigen Rente. Diese wurde ihm auch durch das 
Schiedsgericht zugesprochen. Dagegen wurde von der B. G. Rekurs 
eingelegt. 

Das R. V. A. hat diesem Rekurs stattgegeben. Es ist zunächst der 
Ansicht, daß eine wesentliche Besserung der Unfallfolgen eingetreten 
sei; jedoch kann es nicht anerkennen, daß die krampfartigen Anfälle, 
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von denen einer zur Beobachtung kam, mit dem Unfall in ursäch- 
lichem Zusammenhang stünden. 

Obwohl in vorliegendem Falle zweifellos eine erhebliche 
äußere Verletzung bestanden hat, glaubte das R. V. A. gleichwohl, 
eine schädigende Wirkung der Unfallfolgen auf das Ner- 
vensystem nicht annehmen zu können, da es den Nach- 
weis dieser Einwirkung und ihrer Wesentlichkeit für den Eintritt 
des vorhandenen Erfolges nicht für so überzeugend geführt ansah, 
daß es einen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Unfall und den z. Zt. im Vordergrund stehenden, erst jahrelang 
nach dem Unfall aufgetretenen, eigenartigen nervösen Er- 
scheinungen (Krampfanfälle mit Bewußtseinsstörungen) aner- 
kennen könnte. (Der Kläger hatte übrigens schon vor dem Un- 
fall an nervösen Störungen gelitten. Der Gutachter 
hatte geglaubt, die Anfälle sowohl wie eine Verstärkung der 
allgemeinen Nervenschwäche unter der Begründung mit dem Unfall 
in Zusammenhang bringen zu können, daß die durch den Unfall 
bedingten körperlichen Verhältnisse (schlechte Ernährung 
und Blutarmut) den Boden für das Zustandekommen der hyste- 
rischen Anfälle abgegeben hätten. Nach Ansicht des 
R. V. A. reichte jedoch diese allgemeine Begründung im gege- 
benen Falle nicht aus, um einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Unfall und den jahrelang nach dem Unfall auf- 
getretenen Äußerungen des hysterischen Leidens zu be- 
gründen. Einen gewissen Einfluß der von dem Gutachter ange- 
nommenen Art werde man schließlich bei jedem mit einer äußeren 
Verletzung verbundenen und von einer nicht unerheblichen Beein- 
trächtigung der Erwerbsfähigkeit begleiteten Unfall als möglich 
zugeben müssen. Es fragt sich aber, ob es im einzelnen 
zulässig ist, dieser Möglichkeit gegenüber den sonstigen bekannten 
oder unbekannten Momenten, die im Laufe eines langen Zeitraumes 
auf eine schon vorhandene ‚nervöse Störung einwirken können, eine 
solehe Bedeutung beizulegen, daß man dem Unfall mit 
erheblicher (überwiegender) Wahrscheinlichkeit die Rolle 
einer wesentlich mitwirkenden Ursache zusprechen 
darf. Das ist jedenfalls nur dann zulässig, wenn der zeit- 
liche Zusammenhang zwischen der Steigerung der ner- 
vösen Störung oder ihren medizinischen Grundlagen und 
dem Unfall lückenlos ist, und wenn ferner „keine anderen, 
außer Zusammenhang mit dem Unfall stehenden, der Verschlimmerung 
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zeitlich näherliegenden Umstände ersichtlich sind, die unge- 
zwungen für die Steigerung der Nervenschwäche verant- 
wortlich gemacht werden können“. 


Unter Anwendung der Gesichtspunkte auf den vorliegenden Fall 
stellt das R. V. A. fest, daß die hysterischen Anfälle erstmalig 
4 Jahre nach dem Unfall erwähnt werden. In der Zeit zwischen 
dem Unfall und dem Auftreten der Anfälle, habe ein Ehescheidungs- 
verfahren zwischen dem Kläger und seiner Ehefrau geschwebt; 
es sei dabei mehrfach zu Pfändungen der Rente gekommen. Daher 
bedürfe es keiner weiteren Ausführung, daß diese Umstände besonders 
geeignet gewesen wären, eine Steigerung der Neurasthenie zu bewir- 
ken. Da sich die Verschlimmerung im Zustande des Klägers 
zeitlich an dieses Ereignis unmittelbar anschloß, 
lag es nach Ansicht des Rekursgerichtes näher, diese Ereignisse, 
nicht aber den Unfall, als wahrscheinliche und wesentliche Ursache 
der ungünstigen Wendung im Zustande des Klägers anzusprechen. 
Dem Unfall seinur möglicherweise ein unbedeutender, keines- 
wegs aber wesentlicher Einfluß hierauf beizumessen. Die 
krampfartigen Anfälle müßten demnach bei der Bemessung der dem 
Kläger noch gebührenden Entschädigungen ausschalten. 

Hier hat das R. V. A. also besonders der Forderung des lückenlosen 
Zusammenhanges zwischen dem Unfall und den angeblichen Folgen 
Nachdruck verliehen. 

Volle 4 Jahre nach dem Unfall trat der M. erstmalig mit den anfall- 
artigen Beschwerden mit Bewußtlosigkeit hervor, während gerade ein 
ihn wohl besonders aufregendes Ehescheidungsverfahren schwebte 
und seine Rente schon mehrmals gepfändet war. 

Nichts lag also näher, als daß das Leiden hierauf zurückzuführen 
war und auf das Streben nach einer höheren Rente, um die durch 
die mehrfachen Pfändungen verloren gegangenen Gelder zu ersetzen. 

Das R. V. A. hat auch dementsprechend entschieden und in dem 
4 Jahre zurückliegenden Unfallereignis lediglich einen belanglosen 
Anlaß gesehen, der dem M. die Möglichkeit bieten sollte, das von ihm 
erstrebte Ziel zu erreichen. 

Aus dieser Entscheidung ist ein Doppeltes zu ersehen, 
nämlich daß das R. V. A. auch hier zur Anerkennung eine wesent- 
liche Mitwirkung verlangt und fordert, daß diese nicht nur möglich 
ist, sondern daß ihr Vorhandensein mit überwiegender Wahr- 
scheinlichkeit bewiesen werden muß. 
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Auch hier kann ein ursprünglich vorhandener Zusammenhang 
unterbrochen werden. Das kommt zumal bei einem schuldhaften 
Verhalten des Verletzten in Frage. 

Nach Auffassung des R. V. A. kann man von einer wesentlichen 
Mitwirkung des Unfalls nicht mehr reden, wenn der vorhandene 
Krankheitszustand in dem Sinne allein auf das schuldhafte Verhalten 
des Verletzten zurückzuführen ist, daß ihm gegenüber der Unfall 
auch nicht mehr als eine mitwirkende Ursache, sondern höchstens 
als äußerer Anlaß erscheint, wenn also solche sog. Sekundärmomente 
greifbar hervortreten, die das Bestehen der noch vorhandenen Schädi- 
gung ungezwungen erklären. Diesen Standpunkt hat das R. V. A. 
bei allen Entscheidungen vertreten, die sich auf den Rentenkampf, 
die Begehrungsvorstellungen, hypochondrische Furchtvorstellungen 
usw. bezogen und grundsätzlich festgelegt, daß von einem ursächlichen 
Zusammenhang keine Rede sein könne, wenn der Unfall selbst keine 
nervösen Störungen hervorgerufen habe, diese vielmehr dem Kampfe 
um die Rente und damit dem eigenen subjektiv und objektiv schuld- 
haften Verhalten des Verletzten, den Momenten der Einbildung, der 
Autosuggestion bzw. Begehrungsvorstellungen zuzuschreiben seien. 

Bezüglich des Rentenkampfes ist die Rek. E. vom 21. 10. 1903 
(Komp. E. XVI, 179) bemerkenswert: 

Der Bäcker W. hatte am 7. 8. 1897 infolge eines beim Heben 
einer schweren Kiste erlittenen Betriebsunfalles, welcher angeblich 
eine Zerrung der Rückenmuskeln in der rechten Lendengegend zur 
Folge gehabt hatte, eine Teilrente von 20% 1%, Jahr lang bezogen. 
Diese wurde im Mai 1899 aufgehoben, weil keine nachweisbaren 
Unfallfolgen mehr beständen, W. zur Simulation neige und bei ernstem 
Willen arbeitsfähig sei. Das R. V. A., das sich schließlich mit dem 
daraus entstandenen Rechtsstreit zu befassen hatte, nahm auf Grund 
der vorliegenden Gutachten zunächst an, daß körperliche Folgen 
des Unfalles nicht vorhanden seien, der Kläger aber, obwohl 
er nach Ansicht aller Gutachter stark übertreibe, an traumatischer 
Hysterie leide. Diese traumatische Hysterie sei nicht oder 
wenigstens weniger auf den Unfall direkt zurückzuführen, als viel- 
mehr wahrscheinlich erst durch die Bemühungen um eine 
Rente hervorgerufen, im Kampf um die Rente entstanden. 
Der Annahme, daß damit der ursächliche Zusammenhang zwischen 
Unfall und Hysterie gegeben sei, vermochte sich das R. V. A. nicht 
anzuschließen; denn nicht der Unfall als solcher wurde in dem Gut- 
achten als wesentliches Moment für die Entstehung der Hysterie er- 
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achtet, sondern vielmehr der Kampf des Klägers um die Rente. ‚Ein 
ursächlicher Zusammenhang darf aber nicht schon dann angenommen 
werden, wenn der Unfall selbst als wesentliches Moment für die 
Entstehung des Nervenleidens nicht in Betracht kommt, sondern 
wenn, obgleich von dem Unfall körperliche Folgen, welche die Erwerbs- 
fähigkeit beeinträchtigen, nicht mehr vorhanden sind, der Verletzte 
sich nur einbildet, noch einen Anspruch auf Rente zu haben und 
dann deshalb, weil diesen eingebildeten Ansprüchen die rechtliche 
Anerkennung versagt bleibt, durch die Bemühungen um Durch- 
setzung des vermeintlichen Anspruches ein Nervenleiden zur 
Entstehung und Entwicklung gelangt ist“. Nicht der Unfall 
und dessen Folgen sind dann die Ursache des Nervenleidens, sondern 
die Bemühungen und der Kampf um die Durchsetzung eines ver- 
meintlichen, aber nicht zu Recht bestehenden Anspruchs auf eine 
Rente. Kann sonach nicht angenommen werden, daß die bei dem 
Kläger angeblich vorhandene Hysterie mit dem Unfall in ursäch- 
lichem Zusammenhang steht, so liegt eine Verschlimmerung des Zu- 
standes des „Klägers hinsichtlich der Unfallfolgen nicht vor.‘ 
Damit hat das R. V. A. grundsätzlich festgelegt, daß die Folgen 
eines unberechtigten, durch Momente der Einbildung usw. 
hervorgerufenen Rentenkampfes nicht zu entschädigen 
sind. | 
In gleicher Weise wie das Reichsgericht legt das R. V. A. Wert 
auf die Entscheidung, ob der Rentenkampf berechtigt ist oder 
nicht. Da der Rentenanspruch gesetzlich begründet ist, könne man 
es dem Verletzten nicht verargen, wenn er sich gegebenenfalls bis zur 
höchsten Instanz sein Recht erkämpfe. Natürlich aber nur solange 
und insoweit, als er dabei die gesetzlichen Mittel und Wege nicht 
überschreitet. . Der Berufsgenossenschaft sei es ändererseits gewiß 
nicht zuzumuten, daß sie die Ansprüche des Antragstellers ohne ein- 
gehende Überprüfung des Tatbestandes und ohne genaue rechtliche 
Feststellung ihrer Verpflichtungen freiwillig auch bezgl. ihrer Höhe 
erfüllt. Wird aber durch die Verzögerung des Verfahrens infolge der 
Nachforschungen der Berufsgenossenschaft der Verletzte zum Beginn 
oder zur Durchführung eines Kampfes veranlaßt, so muß diese natür- 
lich auch für die Schädigung einstehen, die der Verletzte durch die 
Aufregungen des Rechtsstreits erlitten hat, soweit sie durch einen 
objektiv berechtigten Kampf um die Rente verursacht worden ist. 
Schwieriger ist schon die Entscheidung, wenn durch den Unfall 
wohl eine Körperbeschädigung hervorgerufen wurde, diese aber durch 
Zeitschrift für Psychiatrie. LXXXIII. 3/4. 16 
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das Verhalten des Verletzten wesentlich verschlimmert worden ist. 
Das wäre z. B. der Fall, wenn durch den Unfall zwar Erscheinungen, 
jedoch in geringerem Maße verursacht sind, durch die Verfechtung 
der Entschädigungsansprüche aber eine wesentliche Steigerung ein- 
getreten ist. Hier muß genau abgeschätzt werden, inwieweit der 
Krankheitszustand einerseits als Unfallfolge, inwieweit er anderer- 
seits als außerhalb des ursächlichen Zusammenhanges mit dem Unfall 
stehend bezeichnet werden muß. 

. Zu einem ausgesprochenen Kampf kommt es jedoch meistens 
nur bei querulatorisch veranlagten Personen. Sehr oft drückt sich 
das Verlangen nach einer Rente auch in stillen Begehrungsvorstel- 
lungen aus. Damit beschäftigt sich die folgende Entscheidung: 

. „Wo die Geltendmachung der Entschädigungsansprüche nur des- 
halb auf das Seelen- und Geistesleben des Verletzten einen nach- 
teiligen Eindruck ausübt, weil er von der irrigen Auffassung ausgeht, 
er müsse ohne Rücksicht auf das Vorhandensein und den Grad einer 
durch den Unfall verursachten. Beeinträchtigung der Erwerbsunfähig- 
keit unter allen Umständen schon dafür eine Entschädigung erhalten 
und fortbeziehen, daß er überhaupt einen Unfall erlitten hat, kann an 
sich nicht der Unfall, wenn auch nur mittelbar, für jeden nachteiligen 
Einfluß verantwortlich gemacht werden, sondern muß dessen Ursache 
der Regel nach in der Person des Verletzten selbst und in 
der Verkehrtheit seiner subjektiven Auffassung erblickt 
werden.“ (Rek. E. vom 17. 6. 02, Komp. E. XVI, 127). 

Nicht selten spielen auch hypochondrische Furchtvor- 
stellungen eine Rolle bei der Entstehung und der langen Dauer 
nervöser Störungen nach einem Unfall. In der Rek. E. vom 7. 2. 02 
(Komp. E. XVI, 198), wird die Ablehnung der Ansprüche folgender- 
maßen begründet: „Nach dem .... Gutachten ..... ist die durch 
den Unfall vom 7. Juli 1890 bewirkte, in dem Verlust des Nagelgliedes 
des rechten Daumens bestehende Schädigung des Klägers nur gering 
und durch Gewöhnung und Anpassung ziemlich ausgeglichen. 

Ein wegen angeblicher Verschlimmerung 1900 gestellter Renten- 
antrag wurde durch Rek. E. vom 27. 9. 1901 abgewiesen. Die bei dem 
Kläger z. Zt. — nach fast 12 Jahren — noch bestehenden, von ihm als 
Unfallfolgen angesehenen Erscheinungen im rechten Arm und in der 
rechten Hand und Schulter sind hysterischer Art und stehen mit dem 
Unfall nicht in unmittelbarem Zusammenhang. Daß, wie der Sach- 
verständige annimmt, bei dem Kläger die seit Jahren auf die Ver- 
letzung und ihre Folgen gerichtete Konzentration der Gedanken aus- 
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lösend für das Auftreten der vorhandenen Störungen mitgewirkt 
haben kann, ist auch noch nicht geeignet, einen mittelbaren Zusammen- 
hang des Leidens mit dem Unfall herzustellen; nicht die Einwirkung 
des Unfalles ist in dem vorliegenden Falle wesentlich für die 
Entstehung des Leidens gewesen, sondern das Grübeln des Klägers 
über das Vorhandensein von Unfallfolgen..... s 

Bei den sämtlichen hier angezogenen Entscheidungen bezgl. des 
Rentenkampfes, der Begehrungs- und hypochondrischen Furcht- 
vorstellungen kam es neben dem Beweise der wesentlichen Mitwirkung 
nicht darauf an, ob der Verletzte an der Herbeiführung der vorhandenen 
Schädigung schuldig oder unschuldig war, sondern ob — trotz des 
schuldhaften Verhaltens — der Zusammenhang zwischen Unfall und 
noch vorhandener Schädigung bestand oder unterbrochen war. 

Aus allen diesen Entscheidungen geht hervor, daß das R. V. A. 
auch nach der psychologischen Seite hin die allgemein geltenden 
Grundsätze angewandt hat. Es verlangt auch hier, daß der 
Beweis des ursächlichen Zusammenhanges mit überwiegender Wahr- 
scheinlichkeit geführt wird, und begnügt sich nicht mit der Möglich- 
keit seiner Annahme. 

Andererseits verlangt es, daß der Unfall wesentlich mitgewirkt 
hat zur Herbeiführung der vorhandenen Schädigung. Treten dagegen 
Sekundärmomente ersichtlich hervor, die das Vorhandensein der vor- 
liegenden Erwerbsbeschränkung ungezwungener erklären, so ist es un- 
zulässig, eine Unfallfolge anzunehmen. 

Zusammenfassend kann man demnach sagen, daß das R. V. A. 
bei der Beurteilung der Unfallneurosen seinen Prinzipien 
für die Beurteilung von Unfallfolgen im großen und 
ganzen durchaus treu geblieben ist, daß also die recht- 
liche Stellung der Unfallneurosen im besonderen der 
Stellung der Unfallfolgen im allgemeinen gleich ist. 

Trotzdem schwankt die Rechtsprechung immer noch. 
Das liegt daran, daß sich die ärztliche Auffassung der Unfallneu- 
rosen gewandelt hat, und das R. V. A. im allgemeinen den An- 
sichten der Obergutachter gefolgt ist, zum andern aber daran, 
daß sich die medizinische Beurteilung des einzelnen Falles im Urteil 
nicht immer durchgesetzt hat. Die medizinischen Erfahrungen 
und die wechselseitigen Beziehungen zwischen Fragen der Recht- 
sprechung und Medizin sind es jedoch vor allem gewesen, die auf 
die Gestaltung und das Resultat der Entscheidungen befruchtend 
und fördernd eingewirkt haben. Bezügl. der Rentenkampf- 
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momente, der Begehrungsvorstellungen, der Einbildung, 
der hypochondrischen Furchtvorstellungen usw., also nach der psycho- 
logischen Seite hin, hat es bereits grundsätzliche Entscheidun- 
gen gefällt, die einer modernen Auffassung durchaus entsprechen. 
Wenn die Rechtsprechung bezgl. des Wertes, den man einer 
latenten oder einer offen zutage getretenen Veranlagung beimessen 
soll, noch schwankt, so ist das, wie bereits erwähnt, in der Haupt- 
sache darauf zurückzuführen, daß manche Gutachter noch auf 
Grund älterer Anschauungen urteilten und in der Neurose eine 
Verschlimmerung eines älteren Leidens durch den Unfall sahen, andere 
wieder im Unfall nur den äußeren Anlaß oder die Gelegenheit zum 
Auftreten der Neurose, die Ursache aber in der in keinem Zusammen- 
hang mit dem Unfall stehenden Veranlagung sehen. | 

Was ergibt sich nun daraus für den ärztlichen Gut- 
achter ? 

Wenn man die neueren ärztlichen Anschauungen über die Unfall- 
neurosen zugrunde legt und die Stellungnahme des R. V. A. in seinen 
Entscheidungen bei Unfallfolgen im allgemeinen und bei Unfallneu- 
rosen im besonderen berücksichtigt, werden heutzutage noch zu 
viel sog. Unfallneurosen als Unfallfolgen anerkannt. 

Das liegt zum großen Teil daran, daß die Gutachter nicht 
genügend rechtlich geschult sind, die Entscheidungen des 
R. V. A. zum Teil nicht kennen und daher bei ihrem Gutachten die 
beiden Punkte nicht berücksichtigen, die festgelegt sind und 
eine große Bedeutung haben, nämlich die wesentliche Mitwirkung 
des Unfalls bei der Herbeiführung der vorhandenen Neurose und die 
Tatsache, daß der ursächliche Zusammenhang nicht nur möglich oder 
wahrscheinlich sein soll, sondern mit einer an Sicherheit grenzenden 
oder doch wenigstens überwiegenden Wahrscheinlichkeit 
bewiesen werden muß. | 

So wäre z. B. in allen Fällen ein Zusammenhang abzulehnen, 
wo sich an einen ganz geringfügigen Unfall schwerwiegende Schädi- 
gungen anschließen, die medizinisch durch den Unfall nicht begrün- 
det sind, wo vielmehr. die. Schwere der Folgen auf eine bestehende 
Veranlagung hinweist oder der zeitliche Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und der Neurose nicht lückenlos ist. Ebenso würde der 
Zusammenhang auch in solchen Fällen abgelehnt werden müssen, 
wo durch Nachweis einer bestehenden Veranlagung das Vorhandensein 
und die Schwere der nervösen Störung ungezwungen erklärt werden 
kann. 
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Aber auch darüber hinaus wird man bei protrahierten Störungen 
nur in den seltensten Fällen verneinen können, daß sekundäre Momente 
wie Begehrungsvorstellungen usw. eine Rolle spielen und eben nur von 
der Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges sprechen können. 

Wenn aber die Möglichkeit des Zusammenhanges nach keiner 
Seite hin überwiegt, also nicht mit überwiegender Wahrschein- 
lichkeit eine wesentliche Mitwirkung des Unfalls zur Her- 
beiführung der Neurose bewiesen werden kann, darf auch die 
vorhandene nervöse Störung nicht als Folge des Unfalls aner- 


kannt werden. 
Damit würde das Gros der sog. Unfallneurosen aus der Reihe der 


Unfallfolgen ausscheiden. 
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Über Verbreitung und Bekämpfung des Morphinis- 
mus und Kokainismus. 


Referate auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Cassel 1925. 


Von 
K. Bonhoeffer-Berlin und 6. Ilberg-Sonnenstein (Sachsen), 


a) K. Bonhoeffer: 

‘ Der Vorstandsbeschluß, die Verbreitung des Morphinismus und 
Kokainismus zum Gegenstand eines Referates zu machen, ist aus 
dem Wunsche hervorgegangen über die seit einigen Jahren auch in 
Deutschland hervorgetretenen Beobachtungen vom Anwachsen dieser 
Erkrankungen ein etwas umfassenderes und klareres Bild zu bekommen, 
als es der Beobachtungskreis des einzelnen erlaubt. Es sind zur Er- 
reichung dieses Zieles verschiedene Wege denkbar, zunächst ein mittel- 
barer. Nachdem seit einigen Jahren die Gesamtmenge der Produktion 
an Opiaten und Kokain, Import, Export und die zum Verbrauch im 
Inland abgegebenen Mengen alljährlich zahlenmäßig festgestellt wird, 
würde aus der Feststellung einer Steigerung des Verbrauchs, falls 
nicht besondere Bedingungen für einen legitimen Mehrverbrauch 
(Epidemien, Krieg) vorliegen, ein zunehmender Mißbrauch zu schließen 
sein, und es würde aus den Zahlen und dem erfahrungsmäßig fest- 
zustellenden ungefähren Durchschnittsverbrauch der Süchtigen eine 
annähernde Berechnung der Zahl der Narkotikumsüchtigen sich 
ergeben können. Voraussetzung wäre dabei, daß tatsächlich der 
gesamte Verbrauch zu erfassen ist. In Wirklichkeit ist das z. Zt. nicht 
der Fall. Es sind in den letzten Jahren noch immer Narkotika aus 
. Heeresbeständen des Krieges im Umlauf gewesen, und es kommt 
auch Schmuggel in größerem Umfang in Betracht. Es ist deshalb 
aus der Tatsache, die mir Professor Anselimo aus dem Reichsgesund- 
heitsamt mitzuteilen die Freundlichkeit hatte, daß nämlich die Ver- 
brauchskurve der narkotischen Mittel kein Anwachsen in den letzten 
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Jahren gezeigt hat, ein Schluß auf das Nichtbestehen einer Zunahme 
des Mißbrauchs nicht erlaubt. Vielleicht ist aber doch der Schluß 
zulässig, daß eine abundante Zunahme danach nicht wahrscheinlich 
ist. Diese würde sich wohl auch in der amtlichen Verbrauchskurve 
zeigen. 

Eine unmittelbare zahlenmäßige und individuelle Erfassung 
der Morphinisten ist in New York im Jahre 1919 versucht worden, 
und zwar sollte sie dadurch erfolgen, daß die Ausstellung und Abgabe 
von Rezepten für Narkotika nur auf Grund eines amtlichen Aus- 
weises erlaubt wurde. Es sollten auf diese Weise die Narkotikum- 
süchtigen genötigt werden, sich zu melden, um den Ausweis zu be- 
kommen, und andererseits ein Druck auf die Ärzte ausgeübt werden, 
da anzunehmen war, daß sie sich scheuten, allzu häufig auf amtlichen 
Ausweisen als Narkotikumlieferanten zu figurieren. Ob ein Erfolg, der 
so in New York erzielt worden sein soll, von einer ähnlichen Maß- 
nahme auch hier zu erwarten wäre, ist zweifelhaft, daer nur zu erreichen 
ist, wenn der Weg zum Narkotikum tatsächlich über Arzt und Apo- 
theker geht, was, wie gesagt, zurzeit beim Morphium zu einem erheb- 
lichen Teil, beim Kokain fast überhaupt nicht der Fall ist. 

Zurzeit kommt für uns als gangbarer Weg, wenn auch nicht zu 
absoluten Zahlen, so doch zu relativen über Zu- und Abnahme zu 
gelangen, lediglich in Betracht die Zählung der in Anstalten und 
Krankenhäusern wegen Mißbrauchs von narkotischen Mitteln ein- 
gelieferten Kranken. 

Ich hatte zunächst gehofft, das Preußische Wohlfahrtsministerium 
zu einer Enquete über Morphinismus und Kokainismus ähnlich der 
im Jahre 1918 angestellten Alkoholenquete veranlassen zu können. 
Sie ist leider aus finanziellen Gründen abgelehnt worden. Was an 
amtlichem Zahlenmaterial vorliegt, sind die bis zum Jahre 1922 
gehenden Zahlen der Anstaltsstatistiken des Preußischen Statistischen 
Landesamts unter der Rubrik ‚‚Morphinismus und andere narkotische 
Vergiftungen“. Durch persönliche Anfragen bei den Kliniken und 
Krankenhäusern einiger Großstädte habe ich das Bild zu vervoll- 
ständigen gesucht. Außerdem habe ich aus einer Anzahl von Privat- 
anstalten Stichproben bekommen. Ich darf den Herren, die die Freund- 
lichkeit hatten, mir ihr Material zur Verfügung zu stellen, meinen 
Dank aussprechen. 

Eine solche Anstaltsenquete ergibt — darüber wird man sich 
klar sein — natürlich nicht den tatsächlichen Umfang des gewohn- 
heitsmäßigen Mißbrauchs. Wie beim Alkohol bedeuten auch hier 
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die aus den Anstaltsaufnahmen sich ergebenden Zahlen nur einen 
ungefähren Index für den tatsächlich bestehenden Abusus. Wie beim 
Alkohol ist es auch hier der Niederschlag der schwersten Fälle, der 
sich in den Kliniken ansammelt. Es sind unzweifelhaft Minimalzahlen, 
die man bekommt, trotzdem Doppelzählungen infolge von Wieder- 
aufnahmen in einem nicht ganz kleinen Prozentsatz vorkommen. 
Das gilt vom Kokainismus wie vom Morphinismus. Man ist berechtigt 
zu sagen, daß einer ausgesprochenen Zunahme der Anstaltsaufnahmen 
auch eine zunehmende Verbreitung des Narkotikums in der Bevölkerung 
entspricht, auch wenn man berücksichtigt, daß z. B. die allgemeine 
Verarmung manchen Morphinisten früher an die Grenze seiner 
finanziellen Leistungsfähigkeit bringt und ihn damit auch früher und 
bei kleineren Tagesdosen schon zur Entziehungskur nötigt, als das 
vielleicht in der Vorkriegszeit der Fall gewesen ist. Aus demselben 
Grunde der Verarmung ist vielleicht mit Verschiebungen in dem Sinne 
zu rechnen, daß die Morphinisten jetzt häufiger in allgemeinen Kranken- 
häusern oder in öffentlichen Anstalten als in Privatanstalten be- 
handelt werden. 

Für den reinen Kokainismus liegen die psychologischen Ver- 
hältnisse für die Aufnahme in die Klinik anders als beim Morphinismus. 
Beim Morphinisten ist der Entziehungswunsch oder die Entziehungs- 
notwendigkeit infolge der zunehmenden Abstinenzerscheinungen oder 
der finanziellen Unmöglichkeit, größere Dosen zu nehmen, der Anlaß 
zur Aufnahme, während der Kokainist nur selten durch den Ent- 
wöhnungswunsch in die Klinik kommt, sondern gewöhnlich im An- 
schluß an den angstgefärbten Kokainrausch oder die einsetzende 
Halluzinose in die Klinik gebracht wird. Es mag sein, daß viele Kokain- 
schnupfer den Kokainrausch zu Hause oder noch häufiger im Kreise 
der Genossen ausschlafen. Andererseits ist zu bedenken, daß stärkerer 
Kokainabusus den Kokainisten sehr viel schneller als den Morphinisten 
durch das Auftreten der psychotischen Erscheinungen in ärztliche 
und Krankenhausbehandlung bringt. Man wird also erwarten dürfen, 
daß zwar die vereinzelten Räusche der Gelegenheitsschnupfer sich 
zu einem großen Teil der klinischen Beobachtung entziehen, daß aber 
die schweren Kokainismusformen der regelmäßig größere Mengen 
Konsumierenden zum großen Teil und auch früher anstaltsbedürftig 
werden als die Morphinisten. 

Es sind gegen die Heranziehung der Krankenbewegung in den 
Anstalten und Kliniken als Grundlage für die Berechnung der Zu- 
nahme oder Abnahme von Erkrankungen in der Kriegszeit und der 
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ersten Nachkriegszeit Bedenken erhoben worden, vor allem ist der 
Einwand gemacht worden, daß im Krieg die Umstellung der Wirt- 
schaft, die Einziehungen zum Heere, die Einstellung der Anstalts- 
betriebe auf Heeressanitätsbedürfnisse so erhebliche Änderungen 
gebracht haben, daß eine Verwertung der Zahlen unzulässig sei. 
Das Bedenken mag sicher für einzelne Anstalten berechtigt sein. 
Wenn wir aber die Gesamtzahlen des preußischen Staates nehmen, 
so gleichen die großen Zahlen die Fehlerquelle weitgehend aus. So 
zeigen sich, wenn wir die Kurve der psychiatrischen Krankenbe- 
wegung der Psychopathien und des Alkoholismus der Kriegs- und 
Nachkriegszeit mit der Friedenszeit vergleichen, Änderungen, die 
mit anstaltstechnischen Faktoren der Krankenverteilung wenig zu 
tun haben, sondern in einer tatsächlichen Änderung der Morbidität 
begründet sind. Bekannt ist vor allem die Alkoholismuskurve, die 
nach der Medizinalstatistik Preußen von etwa 10 Prozent der Gesamt- 
aufnahmen im Jahre 13 auf 2 im Jahre 18 und 19 absinkt, dann wieder 
rasch, wenn auch noch nicht zur alten Höhe auf 7 Prozent im Jahre 22 
ansteigt. Der Anstieg der Psychopathien und psychopathischen 
Reaktionen wird vom Jahre 1916 ab deutlich und überdauert die 
Kriegszeit 1). Als ich im Jahre 19 in der Berl. Ges. für Psychiatrie 
und Nervenkrankeiten darauf hinwies, daß der Morphinismus bei 
Männern und Frauen zu steigen schiene, blieb diese Behauptung zu- 
nächst nicht ohne Widerspruch. Wenn Sie sich die indessen bekannt 
gegebenen Zahlen der medizinalstatistischen Nachrichten ansehen, so 
gehen sie vom Jahre 1917 ab beim „Morphinismus und anderen nar- 
kotischen Vergiftungen‘ langsam in die Höhe. Während im Jahre 13 
die absoluten Zahlen der unter dieser Rubrik geführten Kranken in 
Preußen 282 betrug, ist sie im Jahre 22 auf 682, also fast um das 
21, fache gestiegen. Für die darauf folgenden Jahre sind die Zahlen 
noch nicht bekannt gegeben. 

Sehen wir uns die Morphinistenkurve der Großstädte im einzelnen 
an, so ergibt sich, daß im Jahre 13 der Prozentsatz der Morphinisten 
innerhalb der Gesamtaufnahmen zumeist unter 0,5 stand. Für Berlin 
berechnet er sich für die Jahre 1900 bis 1912 auf 0,39. Der Prozentsatz, 
senkt sich dann im ersten und zweiten Kriegsjahr mit Ausnahme von 
Dresden, das im Jahre 15 ein schnelles, nicht aufgeklärtes Hinauf- 


ı) Berechnet nach den Rubriken „Hysterie und Neurasthenie‘* 
der Med. Statist. Preußens fällt der Prozentsatz der Aufnahmen vom 
Jahre 1913 bis 1916 von 9% auf 6,5, steigt dann bis zum Jahre 1919 auf 
über 14% und geht bis 1922 allmählich auf 12,5 zurück. 
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Bei Kollegen Fürer berechnen sich die Zahlen für den Abschnitt 13—18 
auf 22%, für den Abschnitt 19—24 auf 44%. Also in den Privatan- 
stalten auch eine erhebliche Steigerung, aber nicht in dem Verhältnis 
der öffentlichen Anstalten. 

Bei einem Vergleich der Verteilung des Morphinismus auf Männer 
und Frauen läßt sich, soweit mir Zahlen hierüber zur Verfügung 
stehen, sagen, daß die Zunahme auch die Frauen betrifft. Haben 
sich die Zahlen bei den Männern im Jahre 22 nach der preußischen 
Medizinalstatistik um das 2,4 fache vermehrt, so ist bei den Frauen 
der Multiplikator sogar 2,5. Nach den Aufnahmeziffern Berlins und 
Münchens scheint das Jahr 1918 eine akute Steigerung bei den Frauen 
zu bringen. In den Zahlen der medizinalstatistischen Nachrichten für 
Gesamtpreußen liegt die Steigerung etwas später, im Jahre 19 und 20. 
Das Anwachsen des Morphinismus auch bei den Frauen zeigt, daß als 
Ursache der Zunahme die Tatsache nicht ausreicht, daß zahlreiche 
Kriegsverletzte und im Feld Erkrankte mit Morphium behandelt 
worden und nicht davon losgekommen sind. Es trifft ursächlich wohl 
manches zusammen. Die Zahl der Personen, denen im Krieg das Mor- 
phium zugänglich geworden ist, ist nicht allein durch die große Zahl der 
Verletzten, die Morphium bekommen haben, gewachsen, sondern viel- 
leicht mehr noch durch die große Menge des im Krankendienste be- 
schäftigten Personals. Es kam hinzu die Verschleuderung der Heeres- 
medizinalbestände am Kriegsende. Das Zusammentreffen dieser 
äußeren Umstände mit der in der späteren Kriegs- und Nachkriegszeit 
gegebenen allgemeinen Stimmungslage ist es offenbar gewesen, was 
die psychopathischen Individuen im besonderen Maße auf die Nar- 
kotika hingetrieben hat. 

Wenn ich mit einem Wort auf die individuell begünstigenden 
Momente eingehen darf, so ergibt sich, wenn ich mein Morphinisten- 
material von 12—24 überblicke und mit dem von 1900—1912 ver- 
gleiche, daß die ausgesprochene Bevorzugung der im Heildienst Be- 
schäftigten nicht mehr in dem Maße wie früher vorliegt. Während 
früher unter 100 Morphinisten etwa 40—50 derartige Personen waren, 
sind es jetzt noch etwa 25. Die selbständigen Berufe überwiegen nach 
wie vor durchaus. Auch heute noch spielt die Arbeiterbevölkerung 
eine geringe Rolle beim Morphinismus. Das ist kein Zufall. Das Mor- 
phium ist seiner bevorzugten Applikationsweise nach kein Mittel 
für den Gemeinschaftsarbeiter. 

Hinsichtlich des ursprünglichen charakterlichen Habitus liegen 
die Verhältnisse so, daß fast ausschließlich Psychopathen von weichem, 
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empfindsamem, emotional leicht beeindruckbarem Temperament, Leute 
mit wenig energischem, zielsicherem Willen, mit Neigung zu Verstim- 
mungen und hysterischen Reaktionen in Betracht kommen. Be- 
merkenswert gering ist die manisch-depressive Veranlagung unter den 
Morphinisten, was mit der Tatsache übereinstimmt, daß man es 
kaum je erlebt, — mir selbst ist kein Fall begegnet — daß echt De- 
pressive, die auch mit größeren Opiumdosen lange behandelt worden 
sind, opiumsüchtig werden. Die Entwöhnung macht hier so gut wie 
niemals Schwierigkeiten. Offenbar sind es nicht die endogenen Ver- 
stimmungen, sondern die reaktiven aus dem Mißverhältnis von sub- 
jektiven Lebensansprüchen und Willensleistung sich entwickelnden, 
die zum Morphinismus disponieren. Die Zahl der psychopathiefreien 
Morphinisten beträgt an meinem Material höchstens 10—15 vom 
Hundert. Unter ihnen befindet sich eine durch den Krieg geschaffene 
Sondergruppe, Kriegsfreiwillige, die dem Lebensalter nach noch un- 
reif, verfrüht ins Feld gekommen waren und die sich den körper- 
lichen und psychischen Strapazen nicht gewachsen zeigten. 

Die Verbreitung des Kokainismus an der Hand der Medizinal- 
statistik besonders zu verfolgen ist nicht möglich. Auch unter den 
einzelnen Anstalten führt nur ein kleiner Teil die Kokainisten be- 
sonders auf. Ausschließlicher Kokainismus gehörte früher zu den 
großen Seltenheiten, fast immer war Morphinismus vorangegangen 
und blieb mit ihm verbunden. Was wir neuerdings an reinem Kokainis- 
mus sehen, sind fast ausnahmslos Kokainschnupfer. Was sich zahlen- 
mäßig feststellen läßt, geben die nebenstehenden Tabellen. Während 
im Jahre 13 die Kokainistenaufnahmen in Berlin, Wien und München 
unter 0,1% der Gesamtaufnahmen betrugen, ist seit dem Jahre 18/19 
eine Zunahme festzustellen, die im Jahre 24 die stärkste Steigerung 
zeigt. In Wien übertrifft der Aufnahmeprozentsatz der Kokainisten 
den der Morphinisten. Dasselbe trifft nach den Zahlen, die mir Maier 
aus dem Burghölzli zur Verfügung gestellt hat, auch für Zürich seit 
1916 zu. Frankfurt und Leipzig hatten früher überhaupt keine Ko- 
kainistenaufnahmen, sie zeigen sich erst in den letzten Jahren ver- 
einzelt. Köln läßt keine Zunahme erkennen. Die absoluten Zahlen 
sind überall noch klein. Die 3 großen öffentlichen Berliner Anstalten 
haben zusammen mit der Charit6 im Jahre 24 immer erst 41 Ko- 
kainisten, allerdings gegenüber 3 im Jahre 13. In Wien sind es 46 
im Jahre 24 gegenüber 4im Jahre 13. Die oben erwähnten drei größeren 
Privatsanatorien Berlins haben vom Jahre 13—18 fast keine Ko- 
kainistenaufnahmen, 0,06% der Gesantaufnahmen, von 19 ab steigen 
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die Zahlen, es kommen aber von 19—24.auf 4304 Aufnahmen nur 30 
Kokainisten, 0,7%, der Gesamtaufnahmen. Die absoluten Zahlen sind 
auch hier noch immer ganz gering, aber immerhin doch verzehnfacht 
gegenüber der Zeitspanne 1913—18. Ich bemerke übrigens für unseren 
Aufnahmebezirk im Jahre 25 einen starken Rückgang der Zahlen. Seit 
April haben wir überhaupt keinen Kokainisten mehr aufgenommenn. 
Das kann zufällig sein. Ich neige aber zur Annahme, daß es kein 
Zufall ist, sondern daß die Kokainismuswelle im Abebben begriffen ist. 
Darin bestärkten mich Mitteilungen aus Kokainistenkreisen selbst, 
die wenigstens für Berlin einen starken Rückgang des Kokainschnupfens 
im Laufe des Jahres behaupten. Was die Zusammensetzung des 
Kokainistenmaterials anlangt, so ist die Altersstufe bemerkenswert. 
Der Zeitpunkt des Beginns des Verfalls in den Kokainismus liegt im 
Durchschnitt vor dem des Morphinismus. Bei mehr als !/, meiner 
Kokainisten liegt der Beginn vor dem 20. Lebensjahr, und auch das 
Lebensalter zur Zeit der Aufnahme in die Klinik liegt im Durchschnitt 
erheblich vor dem der Morphinisten. Die Hälfte der Kokainisten 
kommt zwischen dem 16. und 25. Lebensjahre zur Aufnahme, während 
beim Morphinismus dieses Lebensalter nur Y, des Gesamtmaterials 
umfaßt. Dem psychischen Habitus nach sind es unstete, renommistisch, 
auf Selbstüberhebung eingestellte, oft aktiv unsoziale und kriminelle 
Zeitschrift für Psychiatrie. LXXXIII. 3/4. 17 
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jugendliche Psychopathen. Ich finde hier auch mehr man.-depress. 
Veranlagung als beim Morphinismus. 

Ich habe meinen Überblick noch durch Umfragen bei Kassen- 
ärzten und durch Heranziehung poliklinischen Materials zu erweitern 
versucht. Die Umfrage bei Kassenärzten ergibt ungefähr in dem- 
selben Verhältnis, wie unsere Zahlen, eine Zunahme. Bemerkenswert 
ist hier die verhältnismäßig häufige Angabe der Pat., daß sie im 
Krankenhaus an das Morphium gewöhnt worden seien. Es ist mir 
_ dabei von einem Erlaß berichtet worden, den ich allerdings nicht selbst 
gesehen habe, in dem die Krankenhausärzte darauf hingewiesen werden, 
von narkotischen Mitteln mehr Gebrauch zu machen, um das Pflege- 
personal zu entlasten. Der Kokain- und Morphiumverbrauch bei Orts-, 
Betriebs- und Landkrankenkassen ergibt Zahlen, welche die auf den 
Kopf der Gesamtbevölkerung fürs Jahr berechneten nur um etwa 5 mg 
übertreffen, also jedenfalls auf keinen stärkeren Mißbrauch an diesen 
Stellen hinweisen. Bemerkenswert und mehr als früher findet sich bei 
Morphinisten eine Neigung zum Wechsel in der Benützung der Mittel. 
Neben dem Morphium wird Eucodal, Pantopon, Trivalin, Heroin, 
Eumecon u. a. genommen oder gespritzt. 

Alles in allem sehen wir.eine deutliche Zunahme des Narkotismus, 
der im Interesse der Volksgesundheit unsere Aufmerksamkeit erfordert, 
aber die Sachlage gibt doch noch keineswegs Anlaß, in dem Umfange des 
Mißbrauchs schon jetzt den Beginn einer Verseuchung unseres Volkes, 
insbesondere unserer Jugend, zu erblicken. Wenn man den Zahlen, 
die uns aus amerikanischen Quellen zufließen, glauben darf, so ergibt 

sich, daß wir von solchen Verhältnissen weit entfernt sind, aber die 
amerikanischen Erfahrungen zeigen uns andererseits, bis zu welchem 
Grade die Verseuchung gehen kann. Der Jahresbericht des Gesund- 
heitsamtes New York für 1919 berichtet von 6579 Narkotikumsüchtigen 
in der Stadt New York. Hearsts „International“ 1923 gibt die Zahl 
der Narkotikumsüchtigen für die Vereinigten Staaten insgesamt auf 
etwa eine Million an. Auf Grund welcher Berechnung die Zahl ge- 
wonnen ist, wird nicht angegeben. Die Einfuhr von narkotischen 
Mitteln soll vom Jahre 22—23 von 67485 auf 884854 gestiegen sein. 
Bemerkenswert ist, daß in Nordamerika vor allem im Osten das Dy- 
acethylmorphin — das Heroin — das beliebteste Narkotikum ist — 
es soll in New York 96%, des Verbrauchs an narkotischen Mitteln 
ausmachen — .. Es wird in derselben Weise wie das Kokain als Schnupf- 
pulver genommen, und anscheinend wie dieses in Bars, in Vergnügungs- 
' lokalen, von Hausierern usw. vertrieben. Bei uns spielt das Heroin 
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vorläufig noch eine untergeordnete Rolle. Ich habe nur wenige Fälle 
von Heroinintoxikation gesehen. Der Verbrauch im Inland ist auch 
nach den Zahlen des Reichsgesundheitsamtes noch recht gering. — Ich 
möchte davon absehen, weitere Zahlen aus Amerika zu geben, da mir 
eine Kritik, inwieweit die Unterlagen zuverlässig oder aus propa- 
gandistischen Gründen übertrieben sind, unmöglich ist. Ich verzichte 
auch darauf, auf die Verhältnisse in anderen Ländern einzugehen. 
Sicher scheint zu sein, daß es sich um eine in der ganzen sogenannten 
Kulturwelt verbreitete Steigerung der Sucht nach narkotischen Mitteln 
handelt, bei denen Amerika an der Spitze zu stehen scheint und als 
nächstes wohl Frankreich folgt. Die Zahlen, die ich aus Petersburg 
aus der Bechterewschen Klinik dank der Freundlichkeit der Frau 
Golant-Rainer habe, entsprechen, wie es scheint, ungefähr den unsrigen. 
Bei den am Kriege wenig oder garnicht beteiligten Staaten — darauf 
wird von Fraenkel und Joel mit Recht hingewiesen — ist die Aus- 
dehnung der Sucht, wie ja gerade Amerika und auch die Schweiz zeigt, 
keinesweg" geringer als bei den hauptsächlich vom Kriege betroffenen 
Staaten. Wenn bei uns die Verhältnisse noch weniger schlimm sind 
als andeı wärts, so haben wir gerade im Hinblick auf die schlimme Ent- 
wicklung der Dinge in Amerika doch allen Anlaß rechtzeitig auf- 
merksam zu bleiben und den Kampf aufzunehmen, ehe es zu einer 
über die Kreise der Psychopathen hinausgehenden eigentlichen Ver- 
seuchung kommt. 

Daß ein Erfolg im wesentlichen nur auf dem Wege der Prophy- 
laxe zu erreichen ist, ist nach den Erfahrungen der Klinik von vorn- 
herein klar. Was auf diesem Gebiet schon geschehen ist und noch 
weiter getan werden soll, darf ich den Ausführungen meines Herrn. 
Mitberichterstatter überlasssen. 

Ich möchte mich in bezug auf die Therapie auf einige wenige. 
klinische Bemerkungen beschränken. Während über die Behandlung 
des Alkoholismus und Kokainismus unter den Sachverständigen kaum 
irgendwelche Uneinigkeit besteht — die Verabreichung von Alkohol 
und Kokain wird unmittelbar und plötzlich sistiert — liegen die Ver- 
hältnisse beim Morphinismus anders, und es scheint mir wichtig, 
um so mehr, da wir nach amerikanischen Vorgängen vielleicht weniger 
mit der Gefahr des Anwachsens des Kokainismus als der des Heroinismug 
zu rechnen haben, daß wir über die Behandlungsmethoden der chroni- 
schen Intoxikation mit Morphium und seiner Derivate uns klar werden. 
Es ist bekannt, daß die Morphinisten durch die Angst vor den Ent- 
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vor allerhand Folgeerscheinungen dieser Entziehung sich solange wie 
möglich einer Anstaltsbehandlung entziehen, und dadurch, daran ist 
wohl kein Zweifel, die Prognose der Behandlung verschlechtern. Ich 
kann auf Grund von Erfahrungen, die sich über mehr als 25 Jahre er- 
strecken und ein Material von mehreren 100 Fällen umfassen, sagen, 
daß ich niemals bei plötzlicher Entziehung — und ich habe immer 
plötzlich entzogen — psychotische Erscheinungen in ursächlichem 
Zusammenhang mit der Entziehung habe auftreten sehen. Hysterische 
Reaktionen kommen vor, was bei der konstitutionellen Artung einer 
großen Zahl der Morphinisten fast selbstverständlich ist. Sie lassen 
sich aber leicht überwinden. Bei fiebernden, durch dauernde Absze- 
dierungen und Unterernährung abgekommenen Morphinisten sieht 
man hin und wieder natürlich auch ein symptomatisch delirantes 
Bild. Das hat aber nichts mit der Entziehung zu tun. Auch sonstige 
nicht zu beherrschende Zwischenfälle, vor allem von seiten des Herzens, 
habe ich nicht zu verzeichnen gehabt; der einzige Todesfall eines Mor- 
phinisten, den ich erlebt habe, betraf eine von multiplen Abszessen 
ausgegangene Sepsis mit frischer Endokarditis. Selbstverständlich 
wird dem Herzen während der Entziehung besondere Beachtung ge- 
schenkt. Ich bestreite auch auf Grund meiner Erfahrungen, daß die 
plötzliche Entziehung dem Pat. ein zu großes Maß von Leiden auferlegt. 
Durch Bäder, Packungen, Schlafmittel und vor allem durch die psychi- 
sche Einwirkung der Ärzte, an die allerdings in dieser Zeit erhebliche 
Anforderungen gestellt werden, läßt sich ein erträglicher Zustand her- 
stellen. Wir haben unter unseren so behandelten Morphinisten zumeist 
dankbare Pat., die uns ihre Leidensgenossen zuführen, und auch — 
denn auch die plötzliche Entziehung ist kein endgültiges Heilmittel — 
selbst wiederkommen. Der Vorteil der plötzlichen Entziehung liegt 
aber in verschiedener Richtung. Zunächst ist es für den Pat. psycho- 
logisch wichtig, wenn er sieht, daß die Entziehung, auch wenn sie plötz- 
lich erfolgt, keine Gefahr bringt. Das erleichtert ihm, wie die Erfahrung 
zeigt, den Entschluß, sich entziehen zu lassen. Die langsame und auch 
die sog. schnelle Entziehung erzieht zur Angst vor der letzten Spritze 
und gibt dem Pat. Zeit sich mit allerhand Bestechungsversuchen an 
das Personal zu wenden und zu dessen Demoralisierung beizutragen. 
Vor allem besteht die Gefahr, daß die Behandlung schließlich doch 
vorzeitig abgebrochen wird. Ich habe in dieser Beziehung eine inter- 
essante Vergleichsmöglichkeit an unserem Charit&material. Bei der 
bis zum Jahre 1912 geübten „allmählich-schnellen‘“ Entziehung ver- 
ließen mehr als %, der Pat. die Klinik, ehe sie morphiumfrei waren, 
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während ich jetzt kaum 5%, vorzeitiger Entlassung zähle, und nur 
zwei noch während der Entziehung selbst entlassen habe. Esist eingroßer 
Vorteil, daß bei der plötzlichen Entziehung die Morphiumspritze 
überhaupt von der Abteilung verschwindet. Somatisch ist das sehr 
schnelle Einsetzen der Körpergewichtszunahme und die schnelle 
Kräftigung des Pat. wichtig. Endlich ist die Abkürzung der eigent- 
lichen Anstaltskur ein wirtschaftlich heute nicht zu unterschätzender 
Vorteil. Solange wir kein gesetzlich festgelegtes Recht haben, den 
Morphinisten gegen seinen Willen zu halten, bedeutet das plötzliche 
Verfahren der Entziehung auch in dieser Beziehung eine wesentliche 
Erfeichterung der Behandlung, weil in den ersten Tagen der Ent- 
ziehung der körperliche und psychische Gesamtzustand, die Zurück- 
haltung auch dem Pat. gegenüber, leicht rechtfertigen läßt. Sind 
die ersten Entziehungstage überstanden, so spielt der Entlassungs- 
drang bei dem Pat., dem wirklich an der Befreiung vom Morphium 
gelegen ist, keine Rolle mehr. Zu meiner Genugtuung ersehe ich, 
daß auch in Amerika der plötzlichen Entziehung das Wort geredet 
wird, und hier in Deutschland sehe ich, daß in allerletzter Zeit auch 
Ernst Meyer sich wieder für sie ausgesprochen hat. Ich meine nicht, 
daß die plötzliche Entziehung die einzig mögliche Behandlung ist, 
aber es scheint mir wichtig darauf hinzuweisen, daß sie bei sorgfältiger 
ärztlicher Überwachung weder in psychischer noch körperlicher Hin- 
sicht eine Gefahr bietet und daß sie erhebliche Vorteile mit sich bringt. 
Ob die endgültigen Heilergebnisse im Einzelfall bei plötzlicher Entziehung 
besser sind als bei der allmählichen, wird Gegenstand einer besonderen 
vergleichenden Untersuchung sein, die ich zurzeit aufstellen lasse. 

Über die Dauer der Nachbehandlung nach erfolgter Entziehung 
lauten die Antworten sehr verschieden. Das Verlangen nach viel- 
monatlicher, jahrelanger Dauer hat leider fast nur theoretischen Wert. 
Es scheitert meist an den wirtschaftlichen Verhältnissen. Der erste 
mögliche Entlassungstermin scheint mir der Zeitpunkt zu sein, wenn 
die Körpergewichtskurve nicht mehr steigt und die Horizontale inne- 
hält. Das pflegt im Durchschnitt 5—6 Wochen nach der Entziehung 
der Fall zu sein. Eine Fortsetzung darüber hinaus ist in vielen Fällen 
aus Gründen der konstitutionellen Artung des Pat. oder seiner Um- 
weltverhältnisse erwünscht. Man muß sich aber oft damit begnügen, 
nach der Entlassung zunächst viertel-, später halbjährige 2—3 Tage 
dauernde Kontrollaufnahmen einzurichten, die dem Arzte ein sicheres 
Urteil über die tatsächlich bestehende Morphiumfreiheit, dem Pat. 
eine psychische Stütze sich zu halten, geben. Den Kontakt der Ent- 
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lassenen mit den Polikliniken und psychiatrischen Fürsorgestellen 
aufrecht zu halten, ist wichtiger als der Zusammenschluß der Ent- 
lassenen in Vereinigungen, die den Antialkoholvereinigungen nach- 
gebildet sind. Von solchen ist bei der psychischen Artung der in 
Betracht kommenden Persönlichkeiten nicht allzuviel zu erwarten. 


b) @. Ilberg: 

Über die im Deutschen Reich geltenden gesetzlichen Be- 
stimmungen sei folgendes gesagt: Nachdem das Morphium, das 
Kokain und seine Derivate in den chemischen Fabriken hergestellt 
sind, gelangen sie in den Großhandel, werden von da durch 'die 
Apotheken bezogen und dürfen nach der preußischen Bekanntmachung 
vom 22. 6. 1896, der die Verordnungen der Bundesstaaten nach- 
gebildet sind, von den Apotheken nur auf mit Datum und Unter- 
schrift eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes versehene schriftliche 
Anweisung abgegeben werden. Nur auf jedesmal erneutes Rezept 
darf die wiederholte Abgabe von Arzneien, welche eine Anzahl bekannt- 
gegebener Mittel, darunter Morphium, Kokain u. dergl. enthalten, 
zu innerem Gebrauch, Einspritzungen unter die Haut, Augenwässern, 
Einatmungen, Klystieren oder Suppositorien erfolgen — es sei denn, 
daß es sich um Zusätze von Morphin oder dessen Salzen von nicht 
mehr 'als 0,03 g handelt. Die belieferten Rezepte werden in den 
Apotheken zurückgehalten und haben dann keine Gültigkeit mehr. 
Der gesamte Verkehr mit Opium, Morphium, Kokain und ähnlichen 
Betäubungsmitteln in Substanz und in Form von Zubereitungen 
unterliegt vom Zeitpunkt der Herstellung an bis zum Verbrauch den 
Bestimmungen des Reichsministers des Innern vom 20. Juli 1920, 
nach welchen der Handel irgendwelcher Art mit diesen Stoffen ge- 
bunden ist an eine widerrufliche behördliche Erlaubnis, welche sowohl 
der Verkäufer wie der Erwerber besitzen muß. Auch ein besonderer 
Bezugsschein ist erforderlich. Abgabe ohne Erlaubnis oder Bezugs- 
schein ist nur in den Apotheken und auch hier nur als Heilmittel 
und, wie gesagt, nur gegen ordnungsmäßiges Rezept statthaft. Selbst 
wenn ärztliche Verordnung vorliegen sollte, darf der Apotheker 
Morphium, Kokain usw. zu andern als Heilzwecken nicht abgeben. 
Der Besitzer der Erlaubnis muß ein Lagerbuch führen, aus dem die 
Adressen der Lieferanten und Empfänger zu ersehen sind. Der Kon- 
trolle der Opiumverteilungsstelle unterliegt der gesamte Handel, 
auch der Großhandel und die Herstellung aller narkotischen Mittel. 
Durch das Ausführungsgesetz des Opiumabkommens vom 30. 12. 1920 
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und die Bestimmungen vom 26. 2. 1921 sind ferner Einfuhr und Aus- 
fuhr der in Rede stehenden Stoffe der behördlichen Aufsicht unter- 
worfen und von der Genehmigung der Landeszentralbehörden im 
Einvernehmen mit dem Reichsministerium des Innern abhängig 
gemacht. Für wissenschaftliche Zwecke kann die Erlaubnis zum 
Bezug vom Großhandel unter besonderen Bedingungen erteilt werden. 
Das Reichsgesundheitsamt hat die Tätigkeit und die Geschäftsführung 
der die Bezugsscheine ausstellenden Opiumstelle zu beaufsichtigen 
und zu regeln. Übertretung der Bestimmungen wird mit Gefängnis 
bis zu 6 Monaten und Geldstrafe bis 10000 M. oder einer dieser Strafen 
bedroht, sofern nicht andere Gesetze schwerere Strafen ausgeworfen 
haben. 

Wenn diese gesetzlichen Bestimmungen, die Herstellung, Einfuhr, 
Ausfuhr, Großhandel und Abgabe i in Apotheken regeln, streng gehand- 
habt würden, so würden sie für den Handel genügen. Trotz dieser 
guten Gesetze gelangen die gefährlichen Präparate aber andauernd 
zu mißbräuchlicher Verwendung in die Bevölkerung. In denchemischen 
Fabriken werden zuweilen Diebstähle von gewissenlosen Personen 
verübt. Im Auslande werden die Medikamente eingekauft, ins Reich 
geschmuggelt und durch Schleichhandel vertrieben. Einzelne Ärzte, 
Apotheker und Drogisten übertreten das Gesetz. Selten erfolgen 
Abfassungen und dann strafen Polizei und Gerichte meist zu milde. 
Es gibt Geschäftsreisende, die Morphinisten bald nach vollendeter 
Kur besuchen, sie zum Erfolg beglückwünschen und ihnen ihre 
Adressen geradezu aufdrängen, durch die sie bei voraussichtlich ein- 
tretendem Bedarf unter einem Decknamen Morphium sofort bekommen 
können. Verschiedene Morphinisten gaben an, daß es ja schwer sei, 
Morphium oder Kokain in kleinen Mengen aus den Apotheken, aber 
leicht, es in beliebigem größerem Quantum durch ihnen bekannte 
Handelsgeschäfte zu erlangen. In einigen Fällen hat unzuverlässiges 
Pflegepersonal Opiate, Morphium und Kokain aus Krankenhaus- 
oder Hausapotheken entwendet und abgegeben. Kokain haben ins- 
besondere Kellner, Damen der Demimonde, Artisten, Buchmacher, 
Friseure, Homosexuelle, oft recht jugendliche Elemente vertrieben, 
nicht nur in Cafes, Kneipen, Bordellen, auch in Privatgesellschaften, 
nachts auf Bahnhöfen und auf der Straße; auch mit unterschriebenen 
Blankorezepten wird in einzelnen Großstädten gehandelt! Geschickt 
wissen die Schleichhändler meist der Polizei zu entgehen. Jedenfalls 
hat die Verwaltungsbehörde Grund, die Frage sicherer Verwahrung 
aller derartiger Mittel am Ort ihrer Herstellung und ihrer Deponierung 
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im Handel, in den Apotheken, Hausapotheken, bei den Zahnärzten, 
Dentisten, Tierärzten und in den Abteilungen der Krankenhäuser 
und Irrenanstalten zu prüfen und dem Diebstahl, der unerlaubten 
Abgabe wie der leichtsinnigen Aufbewahrung streng entgegenzutreten. 
Nach wie vor ist es nötig, daß die Zollbeamten dem Schmuggel aus 
dem Auslande ernstlich nachspüren, es ist gar nicht anders möglich, 
als daß viele Narkotika über die Grenze gepascht werden. Hinsicht- 
lich des Morphiums, Kokains und aller ähnlichen Rauschmittel muß 
auch das Gebahren der Versandapotheken und Dentaldepots, auch 
der oft angebotene Bezug aus den chemischen Fabriken zu „Versuchs- 
zwecken‘‘ sorgfältig überwacht werden. Angeblich sollen Inhaber 
eines Jagdscheins, die meist auch einen Giftschein besitzen, Morphiuın 
usw. aus einer chemischen Fabrik erhalten. 

Der gewissenhafte Apotheker gibt Morphium oder Kokain ohne 
Rezept gewiß nicht ab und prüft die Richtigkeit des letzteren in jedem 
einzelnen Falle. Rezepte über Morphium, Kokain u. dergl. werden 
nachgewiesenermaßen recht häufig gefälscht. Oft wurden diese ge- 
fälschten Rezepte nicht beliefert. Manche Rezepte, deren Fälschung 
unschwer zu erkennen war, sind jedoch angefertigt worden. In irgend- 
wie verdächtigen Fällen soll der Apotheker jedenfalls den Arzt fragen, 
dessen Unterschrift das Rezept trägt. Anfragen, die die Apotheker 
bei uns Ärzten im Interesse der Bekämpfung des Mißbrauchs stellen, 
müssen wir willig beantworten. Übrigens rühren die Unterschriften 
gefälschter Rezepte charakteristischerweise oft von Ärzten her, die 
kein Telephon haben, oder solche Rezepte werden nachts in den 
Apotheken vorgelegt, wo der Fälscher annehmen kann, daß der Arzt 
schwer erreichbar ist. Mit Vorliebe verschaffen sich diese Betrüger 
Rezeptformulare vom Schreibtisch eines Arztes. Diese wichtigen 
Formulare und seinen Stempel sollte der Arzt daher immer unter 
Verschluß aufbewahren. 

Die Frage der Zurechnungsfähigkeit für Delikte, die Mor- 
phinisten, Kokainisten u. dergl. begangen haben, kann nur von Fall 
zu Fall beurteilt werden. Natürlich muß dem Täter der Schutz des 
$ 51 StGB. zuteil werden, wenn bei ihm chronische psychische Ver- 
änderungen nach jahrelangem Mißbrauch eingetreten sind oder wenn 
die betreffende Tat z.B. Rezeptfälschung, Beleidigung, Einbruch, 
Körperverletzung von einem Morphinisten im Abstinenzstadium 
begangen wurde oder wenn der von Halluzinationen und Wahnideen 
heimgesuchte Kokainist seinen vermeintlichen Verfolger schwer ver- 
letzte, seine angeblich ehebrecherische Ehefrau tötete. Andere Male 
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wird man nach Feststellung minderschwerer Krankheitssymptome 
dem Richter die Anwendung mildernder Umstände empfehlen müssen. 
Es gibt jedoch Fälle wie raffinierte Wechselfälschungen durch Alkaloid- 
süchtige, in denen der Täter im vollen Besitz seiner geistigen Kräfte 
war und dementsprechend als zurechnungsfähig bewertet werden muß. 

Nach $ 335 des Entwurfs des allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
buchs von 1925 soll der, welcher sich vorsätzlich oder fahrlässig durch 
den Genuß geistiger Getränke oder durch andere berauschende 
Mittel in einen die Zurechnungsfähigkeit ausschließenden Rausch- 
zustand versetzt, mit Gefängnis bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe 
bestraft werden, wenn er in diesem Zustande eine mit Strafe bedrohte 
Handlung begeht. Zu diesen „anderen berauschenden Mitteln‘‘ gehören 
die zu Suchten führenden Alkaloide. — Von großer praktischer Wichtig- 
keit ist die Bestimmung von $$ 43, 44 ff. des genannten Entwurfs, 
nach welcher ein wegen Unzurechnungsfähigkeit Freigesprochener 
oder Trunksüchtiger auf Anordnung des Gerichts in eine Heil- und 
Pflegeanstalt bzw. in eine Trinkerheilanstalt gebracht werden kann. 
Nötig wäre eine Erweiterung des $ 44 ff., wenn er angenommen wird, 
auf Alkaloidsüchtige.e. Diese müßten von Amts wegen zunächst in 
eine geschlossene, dann in eine offene Anstalt gebracht werden können, 
wenn diese Maßregel erforderlich ist, um sie an ein gesetzmäßiges 
und geordnetes Leben zu gewöhnen. Die Allgemeinheit hat das größte 
Interesse, wie den Trunksüchtigen, so auch den Alkaloidsüchtigen 
zu heilen, oder, wenn dies nicht möglich ist, zu verwahren — ins- 
besondere, wenn er seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, 
sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt oder die 
Sicherheit anderer gefährdet. 

‘Nicht immer wird die Verwahrung eines Morphinisten oder 
Kokainisten in einer Anstalt auch seine Entmündigung nötig 
machen. Aber oft ist die Entmündigung notwendig. Schon jetzt ist 
sie möglich, z. B. wenn der Alkaloidsüchtige als geisteskrank oder 
geistesschwach im Sinne von $ 6 BGB. anzusehen ist. Es gibt aber 
Morphinisten, die weder geistesschwach noch geisteskrank im Sinne 
von $ 6 BGB. sind, mindestens hat bei ihnen diese Annahme etwas 
Gekünsteltes und würde die Billigung des Richters wohl nicht finden. 
Die Entmündigung und dann auf Wunsch des Vormunds die Zurück- 
haltung der Kranken in der Anstalt muß daher bei solchen Morphinisten 
und Kokainisten ermöglicht werden unter den Bedingungen wie bei 
Trunksüchtigen. Es ist also sehr zu empfehlen, daß in $ 6 Absatz 3 
des BGB. hinter dem Worte: Trunksucht die Worte: und andere 
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Suchten eingefügt werden. — Leider ist es dem Staatsanwalt zufölge 
$ 680 Absatz 4 ZPO. nicht erlaubt, bei dem Entmündigungsverfahren 
wegen Trunksucht mitzuwirken. Es müßte ihm aber sowohl hier wie 
in dem gewünschten Entmündigungsverfahren wegen anderer Suchten 
diese Mitwirkung zufallen; setzt sich doch in beiden Fällen der antrags- 
berechtigte Ehegatte den größten häuslichen Schwierigkeiten und 
Gefahren aus, wenn er das Odium der Antragsstellung auf sich nimmt. 

Nach Absatz 5 des genannten $ 680 ZPO. steht das Antragsrecht 
auf Entmündigung wegen Verschwendung oder Trunksucht übrigens 
auch der Gemeinde, einem ihr gleichstehenden Verband oder einem 
Armenverband zu; diesen Antrag stellt in Hamburg der Fürsorge- 
verband oder die Gemeinde oder der Armenverband auch dann, wenn 
wie bei wohlhabenden Trinkern bisher keine Unterstützung notwendig 
war. Es wäre richtig, diese Gepflogenheit auch auf Alkaloid- 
süchtige zu übertragen. — Ebenso wie in Hamburg nicht ein Laien- 
vormund, sondern ein Berufsvormund und zwar der Referent 
für Trunksüchtige beim Wohlfahrtsamt vorläufiger oder endgültiger 
Vormund der Trinker ist und diese in den Trinkerheilstätten solange 
nötig zurückhalten kann, ist es wünschenswert, daß auch für die 
Alkaloidsüchtigen immer ein einigermaßen sachverständiger Vormund 
ernannt wird, ein Mann, der das Wesen des Morphinismus und Kokainis- 
mus kennt und dann auch bei der oft dringend nötigen Umschulung 
den Genesenen beraten kann. 

Es ist klar, daß ein morphinistischer oder kokainistischer Apotheker, 
Drogist oder Arzt in den Wechselfällen des Lebens nur dann frei von 
betäubenden Alkaloiden bleiben wird, wenn er seine Berufstätigkeit 
entsprechend umstellt. Das ist gewiß oft schwierig, aber bei dem 
großen Ernst der Prognose muß es versucht werden, diese Schwierig- 
keit zu überwinden. Je jünger der Patient ist, um so eher ist eine 
Umstellung durchführbar. Ist er jedoch nicht hierzu zu bewegen 
oder ist tatsächlich kein anderer Beruf für ihn zu erlangen, so muß 
dem, der ein verantwortungsvolles Amt innehat und als Süchtiger 
mehrfach rückfällig geworden ist, die Ausübung dieses Amtes unter- 
sagt werden können. Dies kann namentlich beim ärztlichen Beruf 
dringend notwendig werden. Morphium- oder kokainsüchtige Ärzte 
an der Ausübung ihrer Praxis zu hindern, ist nach dem bestehenden 
Gesetz schwer, wenn die Betreffenden nicht etwa in einer geschlossenen 
Anstalt interniert sind. Die Approbation kann nach $ 53 GO. nur 
wegen Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte entzogen werden, eine 
Bestimmung, die sehr selten einschlägt. Es gibt aber genug Fälle, 
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in denen es sehr notwendig wäre, alkaloidsüchtige Ärzte zeitweilig 
von der Praxis auszuschließen, denn in mehrfacher Hinsicht sind sie 
gefährlich: sie verschreiben nicht nur für sich große Mengen von 
Narcoticis, sondern sie verordnen erfahrungsgemäß auch ihren Klienten 
bei allen möglichen Gelegenheiten Morphium und seine Derivate oder 
andere Narcotica unnötigerweise und in zu großen Dosen. Infolge 
ihrer Unklarheit z. Zt. der Einwirkung des Giftes und wegen ihrer 
nicht ausbleibenden geistigen Entartung können sie bei Entbindungen, 
Operationen oder bei ihren Verordnungen und Beratungen die Situation 
nicht klar übersehen und dadurch viel Unheil durch Unterlassung 
wie durch falsche Maßnahmen anrichten; es sind Ausnahmefälle, daß 
große Operateure, die Morphinisten wurden, noch Tüchtiges leisteten. 
Jedenfalls ist es dringend nötig, daß eine gesetzliche Bestimmung 
getroffen wird, derzufolge alkaloidsüchtige wie überhaupt geistes- 
kranke Ärzte zum Schutze des Publikums an der Ausübung der ärzt- 
lichen Praxis gehindert werden können. Aus überwiegenden Gründen 
des öffentlichen Wohls ist also auf dem Weg der Gesetzgebung zu 
erstreben, daß die Approbation ruhen kann, so lange ein Arzt 
alkaloidsüchtig ist (ebenso so lange er geisteskrank ist, denn der 
geisteskranke Arzt braucht ja keineswegs immer interniert zu sein 
und kann unbehindert Rezepte schreiben). Vor der Entscheidung 
über Untersagung des Praktizierens könnte hierzu die Standes- 
vertretung gehört, das Urteil müßte öffentlich bekannt gemacht 
werden. 

Bei alkaloidsüchtigen oder geisteskranken Apothekern besteht 
oft dasselbe Bedürfnis. Welches Unglück können diese durch Ver- 
wechslung von Arzneistoffen u. dergl. stiften! Wegen der Abhaltung 
derartiger Personen vom Dienste liegt die Sache einfacher: handelt 
es sich um Apothekeninhaber, so kann ein Verwalter eingesetzt, 
angestellte Apotheker können entlassen werden. 


Die Bekämpfung des Morphinismus und Kokainismus verspricht 
aber nur dann Erfolg, wenn entsprechend der Verordnung des Reichs- 
ministers des Innern vom 2. März 1925, der in den letzten Monaten 
verschiedene ‚„Weckrufe an die Ärzteschaft‘‘ nachgebildet sind, wir 
Ärzte an der Bekämpfung des Morphinismus und ähnlicher Suchten 
bereitwillig mitarbeiten. Die erforderlichen Maßnahmen seien im 
folgenden zusammengefaßt?): Es ist nicht selten zu beobachten, 


ı) Einzelne dieser Punkte sind peinlich; wenn man aber der Sache 
nützen will, muß man sie besprechen. | 
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daß von Kollegen Morphium als Schlafmittel verordnet wird, während 
es doch in erster Linie ein schmerzstillendes Mittel ist, von dem 
höchstens eine ganz kleine Quantität einem Schlafmittel hinzugefügt 
werden sollte. Nicht nur im Krieg wurde durch junge Kollegen 
Morphium und Opiumtinktur manchmal in recht großen Dosen ver- 
ordnet. Zu berücksichtigen ist, daß die Maximaldosis von schwäch- 
lichen Personen oft nicht vertragen wird, daß bei subkutaner Appli- 
kation wesentlich geringere Dosen nötig sind als die Maximaldosis, 
daß Idiosynkrasien gegen Morphium keine Seltenheit sind. Bei akuten 
psychischen Aufregungszuständen wird Morphium einer alten Tradition 
folgend eingespritzt, während es andere Medikamente gibt, die zweck- 
mäßiger und ungefährlicher sind. In jedem Einzelfall sollen wir 
kritisch prüfen, ob es nicht angängig ist, Medikamente, die sich die 
Kranken so leicht angewöhnen können, wie Morphium und Kokain, 
z. B. bei Menstruationsbeschwerden, nervösen Magenschmerzen oder 
hysterischen Erscheinungen durch andere Mittel zu ersetzen. Niemals 
sollten wir Mengen verordnen, die nicht genau überwacht werden 
können, und stets müssen wir, wenn die Patienten Morphium oder 
dergl. fordern, an die Möglichkeit, daß Mißbrauch beabsichtigt ist, 
denken. Dem Reichsgesundheitsamt haben ärztliche Rezepte vor- 
gelegen über 1, 10, 100, 200 und 300 g Morphin oder Kokain, ja eine 
ärztliche Anweisung auf 500 g Heroin! In der Sprechstunde er- 
scheinenden unbekannten Leuten lediglich auf Wunsch Morphium 
oder Kokain zu verschreiben, ist einfach nicht standeswürdig. Da es 
erfahrungsgemäß in überwiegender Anzahl Psychopathen und Neur- 
astheniker sind, die nach Alkaloiden drängen, ist es möglichst zu 
vermeiden, diesen Personen Mittel zu geben, die zu einer Sucht führen, 
und wenn wir es doch für notwendig befunden haben, in besonderen 
Fällen längere Zeit Morphium oder Opiate zu verwenden, sollen wir 
die Patienten niemals vor vollständiger Entziehung aus der Behandlung 
entlassen. Mittel wie Morphium in fortlaufender Anwendung sind 
in der Hauptsache für unheilbare, zum Tode führende Krankheiten 
zu reservieren. Niemand wird ja bezweifeln, daß z. B. bei Gallenstein- 
anfällen Morphium unentbehrlich und nach schweren Verwundungen 
und Operationen eine große Wohltat für den Kranken ist. Aber auch 
hier soll die im einzelnen Fall verordnete Menge streng auf den Bedarf 
beschränkt werden. Vor allem sollen wir wegen ihrer großen Gefahren 
Betäubungsmittel zur Abgabe an den Kranken niemals in Sub- 
stanz verordnen, was den Mißbrauch, den Weiterverkauf, die Ver- 
schiebung erleichtert, sondern in gebrauchsfertiger Form als Lösungen, 
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Tabletten, Salben. Auch für uns selbst und für das Sprechzimmer 
sollten wir diese Medikamente grundsätzlich nur in zubereiteter Form 
und nur in solchen Mengen beziehen, wie wir sie tatsächlich in unserer 
ärztlichen Praxis brauchen. Es ist ferner nötig, daß wir die schrift- 
lichen Anweisungen an den Apotheker zur Lieferung von Betäubungs- 
mitteln in größeren Mengen für die Krankenanstalt immer in die 
vorschriftsmäßige Form von Rezepten kleiden, diese unbedingt selbst 
unterzeichnen und die Unterschrift nicht von der Krankenhaus- 
verwaltung, der Krankenschwester oder anderen nichtärztlichen 
Personen geben lassen. Morphium- oder Kokainrezepte müssen immer 
so ausgestellt werden, daß der Apotheker sie als bestimmt echt er- 
kennen kann. Da ja die Abgabe dieser Mittel jedesmaligem neuen 
Rezeptzwang unterliegt, sind Wiederholungsvermerke auf dem Rezept, 
da unzulässig, zu vermeiden. 

Und noch eins ist sehr wichtig, nämlich, daß man Morphium- 
und Kokainlösung zum Einspritzen nur in ganz besonderen Aus- 
nahmefällen dem Kranken oder seinen Angehörigen in die Hand 
gibt. Immer muß man bedenken, daß sich die Kranken aus eigener 
Kraft Morphium oder Kokain nicht abgewöhnen können, da die Ab- 
stinenzerscheinungen insbesondere bei Morphinismus doch oft recht 
unangenehm sind und da die meisten Alkaloidsüchtigen sehr bald be- 
merkt haben, daß die neue Dosis namentlich in Form einer Ein- 
spritzung den.qualvollen Zustand blitzschnell beseitigt und zunächst 
eine höchst angenehme Wirkung nicht nur auf das körperliche Be- 
finden sondern auch auf das Denken und auf das Gefühlsleben auslöst; 
sehr bald folgen freilich dann bekanntlich vermehrtes Übelbefinden, 
erhöhte Unruhe, verstärkte Depression und so fort. Wenn es irgend 
möglich ist, soll der Arzt Spritze und Lösung auch niemals einem 
Nichtarzt anvertrauen. Gebieten es ausnahmsweise zwingende Um- 
stände, daß ein Krankenpfleger oder eine Krankenschwester derartige 
Einspritzungen machen muß, so ist es die Pflicht des Arztes, diese 
Personen unter allen Umständen zu kontrollieren. Denn wie einzelne 
Ärzte und Apotheker, so sind auch nicht wenige ihrer Gehilfen dem. 
Morphinismus oder Kokainismus anheimgefallen, wenn ihnen die Medi- 
kamente zu sorglos überlassen waren. — 

Das Kokainsechnupfen ist in mehreren Großstädten so verbreitet 
und so bekannt geworden, daß die größte Zurückhaltung bei Ver- 
ordnung von Kokain geboten ist. Oft wird man Kokain in der Praxis. 
durch andere Mittel ersetzen können. Ist dies wie in der Laryngologie, 
Rhinologie und dgl. nicht möglich, so muß es streng vermieden werden, 
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Lösungen außer sicherem Verschluß im Behandlungszimmer herum- 
stehen zu lassen, und es ist erforderlich, daß der Arzt — auch der 
Zahnarzt — über den Verbrauch Buch führt. Angehörige von Ärzten, 
Studenten, Laborantinnen haben zuweilen aus Neugierde eine Probe 
und nochmals eine Probe gemacht, bald haben sie Gefallen an der 
euphorisierenden Wirkung gefunden und sind zwangsmäßig dem Miß- 
brauch verfallen. Auch in den Hausapotheken der Krankenhäuser 
und Irrenanstalten müssen durchaus Bestandsnachweise über Schlaf- 
und Beruhigungsmittel geführt und ebenso muß genau aufgezeichnet 
werden, an wen, wann und in welcher Menge gefährliche Medikamente 
— selbstverständlich nur, auf ärztliche Verordnung — von den Ober- 
pflegern verabreicht werden. Zum Abwiegen von Medikamenten, die 
wie Morphium, Hyoscin, Codein, Heroin und dgl. schon in kleinsten 
Dosen große Wirkungen entfalten, ist bekanntlich nur ein Apotheker 
berechtigt; es ist eine falsche Sparsamkeit, hiervon abzuweichen. 
Zu fordern ist ferner, daß auch die Tierärzte, bei denen ja sehr 
hohe Dosen von Morphium, Kokain und dgl. gebräuchlich sind, wenn 
sie Medikamente zu Händen des Publikums verordnen, hiervon nicht 
mehr verschreiben als im Einzelfall wirklich angewendet werden soll. 
Auch ihre diesbezüglichen Verordnungen dürfen ohne erneute Re- 
zeptur nicht wiederholt werden. Rezepte eines Tierarztes gelten nur 
zum Gebrauch in der Tierarzneikunde. Im übrigen kommen für sie 
die gleichen Grundsätze in Betracht wie für die Ärzte. Verwechse- 
lungen von für Tiere bestimmten Tabletten und Unkenntnis von ihrer 
gewaltigen Stärke hatten einige Male katastrophale Wirkung. 
Tatsache ist, daß morphinistische Ärzte ihren Leidensgefährten, 
ihrer Frau, ihren Bekannten, ihrem Personal Morphium oder dgl. 
verschaffen, daß sie eine Vorliebe dafür haben, mit stark wirkenden 
Arzneimitteln zu wirtschaften, daß sie selbst geradezu zu einer Infek- 
tionsquelle, zum Haupt einer Morphinistengemeinde werden. Es ist 
eine Standespflicht, welche durch die Standesorganisationen über- 
wacht werden muß, daß der Arzt durch seine Rezeptur auf keine Weise 
dem Mißbrauch von narkotischen Mitteln Vorschub leistet. Leider 
sind Fälle vereinzelt vorgekommen, in denen Ärzte Morphium, Kokain 
oder dgl. in offenbar gewinnsüchtiger Absicht verschrieben 
haben, was abgesehen vom moralischen Vergehen einem verbotenen 
Inverkehrbringen gleichzuachten ist und eine Zuwiderhandlung gegen 
die Vorschriften des Opiumgesetzes darstellt. Es wurde auch hie und 
da nachgewiesen, daß ein Apotheker derartige Mittel rezeptfrei oder, 
wie erwähnt, gegen offensichtlich gefälschte Rezepte abgab. Endlich 
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wurde festgestellt, daß einzelne Drogisten Opiate ausgaben und daß 
Morphium und Kokain in den Drogenhandlungen vorhanden war. 
Im Interesse der Kranken, zur Bekämpfung des Mißbrauchs soll sich 
der Arzt, der Apotheker oder der gewissenhafte Drogist, der von sol- 
chem vorschriftswidrigem Gebaren sichere Kenntnis erhält, verpflichtet 
fühlen, hiervon direkt oder durch die Standesorganisation Anzeige 
an das Ehrengericht oder den Kreis- bzw. Bezirksarzt zu erstatten, 
damit alles geschehen kann, um der Weiterverbreitung der Morphium- 
sucht und der Kokainsucht oder dem Auftreten der Heroin- oder 
anderer narkotischer Suchten wirksam entgegenzutreten, damit den 
Täter, wenn er für seine Handlung verantwortlich zu machen ist, die 
gerechte Strafe trifft. Im Wiederholungsfalle wird es das richtige 
sein, die erfolgte Bestrafung solch antisozialen Verhaltens der Öffent- 
lichkeit bekanntzugeben. 

Entziehungskuren können mit einiger Aussicht auf Erfolg — 
von besonderen Ausnahmefällen abgesehen — nur in geschlossenen An- 
stalten oder Abteilungen vorgenommen werden, wo Kranke, ihre Be- 
sucher, an sie ankommende Sendungen usw. aufs genaueste überwacht 
werden müssen. Mein Herr Vorredner hob schon hervor, daß die Be- 
handlungsdauer meist viel zu kurz bemessen wird. Kokainisten halten 
oft noch viel länger an ihren Wahnideen fest, als sie es zugeben, sind 
überhaupt im höchsten Grade zu Rückfällen geneigt. Während der 
Eintziehung das eine Mittel durch ein anderes zu ersetzen, hat keinen 
Wert. Von größtem Vorteil ist es, wenn Morphinisten und Kokainisten 
auch total alkoholabstinent werden. Wenn Körper und Geist sich nach 
Monaten von der schweren Krankheit erholt haben, wird der Patient 
ein ganz anderer Mensch. War er von Haus ein Psychopath, ein Debiler, 
ein Schizoider, so werden Erscheinungen hiervon natürlich auch ferner 
bemerkbar sein. Durch Schonung, Pflege des Körpers, durch richtige 
Verteilung von Ruhe, körperlicher und geistiger Arbeit, durch Übung, 
Abhärtung und Ablenkung wird die Widerstandsfähigkeit des Ge- 
nesenden methodisch gestärkt, wird dieser an immer größere Freiheit 
und Selbständigkeit wieder gewöhnt werden müssen. Übt ein mor- 
phinistisch oder kokainistisch gewesener Arzt wieder Praxis aus, so 
soll er es sich zur ernsten Pflicht machen, niemals wieder jemandem 
eine Morphiumspritze selbst zu geben, niemals wieder eine Kokain- 
lösung für seine Hausapotheke zu verschreiben. 


Über die echte Korssakowsche Psychose (Cerebro- 
pathiapsychicatoxaemica, Psychosis polyneuritica 
und den amnestischen Symptomenkomplex'). 

Von 
Dozent Leo Rosenstein, 


Oberarzt der Psychiatrischen Universitätsklinik in Moskau (Professor 
W. Gilarowsky). 


Durch Betrachtungen psychischer Erscheinungen bei Kranken, 
die an alkoholischer Polyneuritis litten, legte S. 8. Korssakow aus dem 
fast durch keinerlei Ausforschungen berührten Materiale den Anfang 
der Lehre über eine eigenartige klinische Form (Psychose, Krankheit) 
fest, welche unter dem Namen der Korssakowschen Psychose (Krank- 
heit) bekannt ist. Während ihrer 37 jährigen Geschichte ist die Korssa- 
kowsche Psychose in eine große Frage der Psychiatrie ausgewachsen, 
in welcher sich nicht nur verschiedene Seiten der psychiatrischen 
Wissenschaft verflechten, sondern sich auch verschiedene Weltan- 
schauungen, Forschungen und Errungenschaften aufklären. Die 
30 jährige Literatur über die Korssakowsche Krankheit ist sehr groß 
und bedarf vor allen Dingen einer kritischen Analyse und einer metho- 
dologischen Synthese. In chronologischer Ordnung ist sie in den um- 
fangreichen Arbeiten von Puchanow und Butenko bis 1902/03, von 
Serbsky bis 1907, in den Arbeiten von @eyer bis 1910, in der Monographie 
von Schröder bis 1912, von Rosenstein bis 1919 zusammengefaßt. 
Schematisch kann man die Richtungen in der Lehre von der Korssa- 
kowschen Psychose so zusammenfassen: Erstens die Arbeiten S. S. 
Korssakows, seiner nächsten Schüler und Nachfolger, sowohl der 
russischen als auch der ausländischen, die seine Ansichten über diese 
Krankheit als eine charakteristische Kombination eigenartiger psychi- 
scher Verwirrtheit und neurotischer Erscheinungen, bei welcher 
psychische und physische Symptome durch verschiedene Krank- 


Aus dem Russischen übersetzt von Dr. N. Lewin. 
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heiten hervorgerufen werden. Nach dem Tode Korssakows setzte 
WI. P. Serbsky die Verteidigung einer solchen Auffassung fort und 
stellte Diagnosen dieser seltenen Krankheit, indem er sich auf be- 
stimmte und klare Merkmale beschränkte. Andere Vertreter dieser 
ersten Richtung im Studium der Korssakowschen Psychose dehnten 
die Diagnosen auf einige Fälle aus, welche beim gegenwärtigen Stand 
der Lehre (Wissenschaft) eine andere präzise Definition bekommen 
haben würden. Die zweite Richtung in der Lehre von der Korssakow- 
schen Psychose beginnt mit den Arbeiten über diese Krankeit aus- 
ländischer, hauptsächlich deutscher Autoren. Der Professor Jolly, 
auf dessen Vorschlag die polyneuritische Psychose auf dem Inter- 
nationalen Kongresse im Jahre 1897 den Namen Korssakowsche 
Psychose bekommen hat, veröffentlichte nach dem Kongreß eine 
Reihe von Beobachtungen widersprechenden Charakters, in welchen 
er, auf die Möglichkeit ebensolcher psychischer Erkrankungen ohne 
Polyneuritis hinweisend, vorschlug, den Namen Korssakowsche 
Psychose in Korssakowsches Syndrom oder Symptomenkomplex 
umzuändern. Seit dieser Zeit erschien eine Anzahl von Arbeiten, 
welche die Ähnlichkeit der von Korssakow beschriebenen klinischen 
Formen mit einer Reihe höchst verschiedener Erkrankungen beob- 
achtet. Wenn die Anhänger der alten Auffassung der Korssakowschen 
Psychose sich bemühten, keine Aufmerksamkeit auf die Ähnlichkeit 
des psychischen Bildes zu lenken, so verbrachen die Anhänger von Jolly 
gegen die klinische Form selbst, sie hörten auf, sieim Auge zu behalten, 
und der Name Korssakows wurde bei den verschiedensten pathologischen 
Erscheinungen gebraucht. Die grundlegende Arbeit dieser zahlreichen 
Forscher verursachte die Einführung einer neuen Auffassung des 
„Korssakowschen oder amnestischen Symptomenkomplexes‘‘ in die 
Psychiatrie und sogar in die Psychopathologie. Als dritte Strömung 
in der Lehre über die Korssakowsche Psychose sind die Arbeiten von 
Bonhoeffer, Kraepelin und anderer, welche die vorhandenen Wider- 
sprüche und den Wirrwarr aufklärten. Bonhoeffer und eine Reihe seiner 
Nachfolger richteten ihre Aufmerksamkeit vorwiegend auf die alko- 
holischen Formen dieser Krankheit und kamen zum Beschluß, 
daß die Korssakowsche Psychose beim Alkoholismus eng mit dem De- 
lirium tremens (chronisches Delirium) verknüpft ist. Bonhoeffer ge- 
hören die klassischen Arbeiten über die Korssakowsche Psychose, welche 
er nach den aetiologischen und neuro-pathologischen Merkmalen dia- 
gnostiziert (Polyneuritis). Er gab als erster die pathologisch-anatomi- 
sche Beschreibung der Psychose, durch die er sie über den Bereich 
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toxämischen Zustandes des zerebralen Gewebes hervorhebt. Zugleich 
identifiziert Bonhoeffer mit der Korssakowschen Psychose alle diejenigen 
psychischen Erscheinungen nicht, die der Korssakowschen Psy- 
chose ähnlich sind und die bei den verschiedenartigsten Alters- und 
arteriosklerotischen Erkrankungen, lues cerebri, progressiver Paralyse, 
Tumoren des Gehirns usw. anzutreffen sind, aber er ignoriert sie auch 
nicht. Für ihn ist es das Korssakowsche Syndrom. Kraepelin behält 
die Bezeichnung Korssakowsche Psychose nur bei ihren alkoholischen 
Formen mit den charakteristischen psychischen Symptomen bei, 
auch wenn sie ohne polyneuritische Erscheinungen sind. Indem er 
sich dadurch von Bonhoeffer und Geyer unterscheidet, stimmt er 
gleichzeitig mit Bonhoeffer darin überein, daß er zur Korssakowschen 
Psychose eine Reihe Fälle von chronischem Delirium tremens mit 
Veränderungen an den Gefäßen und enzephalopathischen Fokusen 
zurechnet (Identifizierung mit der Wernickeschen Polienzephalitis). 
In dieser ganzen geschichtlichen Entwicklung der Korssakowschen Psy- 
chose in allen ihren Etappen hatte die psychopathologische Seite am 
wenigsten Glück. Die Etappen der Entwicklung der Symptomatik der 
Korssakowschen Psychose sind in dieser Beziehung folgende. Korssa- 
kow selbst gab eine glänzende Beschreibung des Krankheitsbildes 
auf einer Anzahl von Seiten in seinen Arbeiten und in seinem Lehrbuche. 
In seiner (eigenen) psychopathologischen Analyse dieses Zustandes 
faßte sich Korssakow zuerst sehr kurz. Er definierte die Struktur dieser 
Psychose als eigenartige Amnesie. Diese Amnesie ist mit einer ober- 
flächlichen oder tiefer gehenden Störung des Assoziationsganges ver- 
bunden. Die Verschiedenartigkeit der psychischen Bilder, welche 
das beschriebene Bild verdecken kann, ist dermaßen groß, daß es 
erscheinen mag, daß das einzige, wirklich bestehende Merkmal dieses 
Bildes die Gedächtnisstörung mit Neigungen zu Erinnerungsfälschungen 
sei. Und in der Tat, als Korssakow schrieb, interessierte ihn nur die 
Tatsache der psychischen Störungen der an Polyneuritis Erkrankten. 
Daß mit Polyneuritis sich verschiedene psychische Krankheiten kom- 
binieren können, kann man aus den Arbeiten Sudranows und aus der 
Monographie von Knapp „über polyneuritische Psychose‘ ersehen. 
Die Psychopathologie sogar einer besonderen polyneuritischen Form 
ist von Korssakow in einer Beschreibung der Symptomatologie der 
Fälle des nachtyphösen Charakters dargelegt. Hier bemerkte Korssa- 
kow erstens die Erinnerungsfehler und das Irrereden, welches auf diesen 
Fehlern mit dem Charakter des Phantasierens beruht. Pseudoremi- 
niszenzen bei der polyneuritischen Psychose wurzeln fast immer in 
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den Erinnerungsresten. Korssakow stellte sich bei der Erklärung 
des einen Momentes des Bildes durch ein anderes hauptsächlich auf 
das Gebiet des Psychologischen und Physiologischen. Das Zentrum 
der Störung bei diesen Kranken erblickte Korssakow in der Asso- 
ziationstätigkeit, was den damaligen Anschauungen der Psycho- 
physiologie des Zentralnervensystems entsprach. Zur Zeit, wo die 
Nachfolger Korssakows die Korssakowsche Krankheit vom klinischen 
Gesichtspunkte verteidigten, fanden die charakteristischen Züge des 
Bildes eine theoretische Darstellung in den Arbeiten der Anhänger einer 
anderen Auffassung. Wernicke faßte in eine Gruppe die polyneuritische 
Psychose mit delirium tremens und Altersform (Presbyophrenie) 
auf Grund des psychopathologischen Merkmales der Desorientiertheit 
in der äußeren Umgebung zusammen, welche er als die allopsychische 
bezeichnete (im Gegensatz zur somatopsychischen und autopsychischen 
Orientierung, welche bei diesen Kranken nicht geschädigt ist). In 
diesen Allopsychosen erkannte Wernicke, daß die Störungen des Ge- 
dächtnisses die von ihm hervorgehobene Funktion der ‚„Merkfähigkeit‘‘ 
unddieretroaktive Amnesie betreffen, die Pseudoreminiszenzen Korssa- 
kows dagegen rechnete er zu den Konfabulationen hinzu. Die vier von 
Wernicke in verschiedenen Krankheitsprozessen erkannten psycho- 
pathologischen Momente wurden ebenso populär, wie die Korssakowsche 
Beschreibung. Seiner Analyse und seinen Definitionen verdanken wir 
die weiteren psychopathologischen Arbeiten über die uns interessierende 
Frage. Die vier Wernickeschen Symptome sind zu jenem Symptomen- 
komplexe geworden, welchen man bei verschiedenen Erkrankungen 
zu suchen und sie teilweise auch als Korssakowschen oder amnestischen 
Symptomenkomplex zu beschreiben begann. Das von Korssakow 
selbst beschriebene Bild trat zur Seite. Bonhoeffer baut seine Sympto- 
matologie sowohl der Korssakowschen Psychose, als auch des amnesti- 
schen Symptomenkomplexes auf die Wernickesche Analyse auf. 
Den allumfassenden amnestischen Symptomenkomplex studierend, 
finden die Nachfolger von Wernicke seine Modifikationen in den ver- 
schiedenen klinischen Einheiten. Ihnen, besonders Brodman, verdanken 
wir die experimentellen Arbeiten über die einzelnen Erscheinungen 
der „Merkfähigkeit;"‘ die Arbeiten dieser Art gaben die Möglichkeit, 
die Beziehungen des Bewahrens dieser oder jener Eindrücke, dieser 
oder jener Art des Gedächtnisses zu sehen. Alle diese Arbeiten er- 
klärten den Zusammenhang der klinischen mit den psychologischen 
Befunden, aber sie berührten die psychopathologische Grundlage des 
Prozesses nicht. Zur Zeit, wo Wernicke der Analytiker des psychopatho- 
18* 
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logischen Bildes war, führten seine Analysen zur Popularisierung 
der Identifizierung der Produkte seiner Analyse — nur der Symptome. 
Im psychopathologischen Bild der echten Korssakowschen Krankheit 
wurde zuerst von Suchanow, später präziser von W. Serbsky ein sehr 
wichtiges Moment außer der Störung des Gedächtnisses unterstrichen, 
und zwar das Bewahren des Kerns der Persönlichkeit. W. P. Serbsky 
polemisiert in seiner Analyse zweier Fälle der polyneuritischen Psychose 
mit Autoren, welche die Eigenartigkeit dieser Krankheit nicht sahen. 
An die Spitze rückt Serbsky für den Begriff der Eigenartigkeit ihr 
Bewahren des Kerns der Persönlichkeit, welches Serbsky als das Be- 
wahren früherer Sympathien und Antipathien, der Richtigkeit der 
Beurteilung und der Fähigkeit, seine Geschäfte wahrzunehmen, das 
Bewahren der Eigenschaften nach den Neigungen, der Anhänglichkeit, 
den Gedanken formuliert. Auf diese Weise erleichtert dieser Begriff 
die Diagnostizierung der Korssakowschen Psychose. Zur Zeit, wo 
Korssakow die Amnesie als das Charakteristikum auffaßte, rückte 
Wernicke auf den ersten Plan die Desorientiertheit, Bonhoeffer, Brodman, 
Gregor, Lippman und andere die Störung der Merkfähigkeit. W. P. 
Serbsky aber sieht die charakteristischen Merkmale nicht in der 
Amnesie alssolcher, sondern in Kombination der Amnesie mit dem Be- 
wahren der Persönlichkeit. Bei all denjenigen Krankheiten, 
in denen der Kern der Persönlichkeit zerstört oder im Begriff der Zer- 
störung ist, lenkt die charakteristische Störung des Gedächtnisses die 
Aufmerksamkeit Serbskys nicht auf sich. Außer dem Bewahren des 
Kerns der Persönlichkeit und der Amnesie sind für die Korssakowsche 
Psychose die Pseudoreminiszenzen charakteristisch, welche, kraft des 
Bewahrens der Persönlichkeit, einen aktiven Charakter haben (positiv, 
additiv nach Wernicke und Bonhoeffer). Von anderen Symptomen, 
welche bei Serbsky auf den zweiten Plan treten, ist es die retrograde 
Amnesie, deren Vorhandensein mit der tiefen Zerstörung der Persön- 
lichkeit verbunden ist, die nach der Meinung Serbskys bei der Korssa- 
kowschen Psychose nur in denjenigen Fällen vorhanden ist, wo in der 
Anfangsperiode die prodromale Verwirrtheit und die reichen, absolut 
phantastischen Pseudoreminiszenzen oder irgendwelche nebensächliche 
Bedingungen scharf angesprochen sind (zum Beispiel epileptischer 
Anfall). 

Kraepelin sieht im Bilde der Korssakowschen Psychose alko- 
holischer Herkunft hauptsächlich eine bedeutende Herabsetzung der 
Merkfähigkeit und, als Folge dieser Störung, eine Desorientiertheit 
hauptsächlich in der Zeit. Erinnerungsfälschungen erscheinen an Stelle 
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der Erinnerungslücken, die vom Charakter einer vollkommen sub- 
jektiven Grewißheit sind. In lebhaften Erzählungen der Kranken kann 
man oft die Neigung zur wahnhaften Färbung beobachten, die Wahn- 
vorstellungen unterliegen dem beständigen Wechsel. Im Gegensatz 
zu Suchanow und Butenko lehrt Kraepelin, daß immer auch die 
geistigen Fähigkeiten leiden. Die Stimmung der Kranken ist eine 
unruhige, später werden sie zu allem gleichgültig, stumpf, mißtrauisch, 
manchmal aber gut gelaunt mit humoristischem Einschlag. Das Auf- 
treten und Benehmen der Kranken wechselt, sie kümmern sich um 
sich nicht. Das psychopathologische Bild der infektiösen Schwäche 
in Form der cerebropathia psychica toxaemica unterscheidet 
sich psychopathologisch von der alkoholischen Form der Korssakow- 
schen Psychose nur durch die Abwesenheit des eigenartigen alkoholi- 
schen Anstrich. Der Ausgang bei diesen und jenen Krankheiten ist 
nach Kraepelin ein verschiedener. Daraus ist zu ersehen, daß Kraepelin 
der Abschätzung der Errungenschaften Korssakows viel näher steht 
als diejenigen, welche die Korssakowsche Psychose auf die psycho- 
pathologische Abschätzung alleiniger Störung des Gedächtnisses 
ausdehnen. ‚Bilder krankhafter Zustände, welche vorher als voll- 
kommen ähnlich betrachtet wurden, zeigten, sobald ihre Angehörigkeit 
zu verschiedenen krankhaften Formen erkannt wurde, eine ganze 
Reihe früher unbemerkt gebliebener Schattierungen, in welchen sich 
der klinische Charakter der Erkrankungen äußerte‘‘. Interessant ist, 
daß wir, vom Gesichtspunkt der reinen Psychopathologie der Korssa- 
kowschen Psychose, ihre Selbständigkeit annehmen müssen, indem wir 
nicht die alkoholische Polyneuritis von Korssakow ins Auge fassen, 
sondern die cerebropathia psychica toxaemica von Korssakow und 
Kraepelin. Daraus wird verständlich, daß Serbsky in der Korssakow- 
schen Psychose eine gute Tätigkeit des Assoziationsmechanismus er- 
blickte, was, im Gegensatz zur ersten Auffassung Korssakows, Serbsky 
als für die Korssakowsche Krankheit charakteristisch bezeichnete. Bei 
den alkoholischen Formen, die nicht der Korssakowschen Psychose 
ähnlich sind, ist es, vom Gesichtspunkt der allgemeinen Pathologie, 
notwendig, Fälle echter Korssakowscher Psychose, als — nach 
Kraepelin — nachfolgende, metaalkoholische Erkrankung aufzusuchen. 
Wie es scheint, führt selbst Kraepelin keine solche Differenzierung 
durch. Die Uneinstimmigkeit der Autoren in der Auffassung der 
Korssakowschen Psychose stellt die Frage der Überprüfung der Lehre 
von der Korssakowschen Psychose auf die Tagesordnung. Dann wird 
im Zusammenhange mit den gegenwärtigen klinischen Errungen- 
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schaften und methodologischen Strömungen die Möglichkeit sein, 
aufzuklären, in welcher Richtung die Auffassung der Krankheit selbst 
wird gehen müssen, in der Richtung von Korssakow oder Serbsky, von 
Kraepelin oder Bonhoeffer oder noch anderer. Die Gedächtnisstörungen 
können von zweierlei Arten sein. Die einen erscheinen als das Wesent- 
liche des Prozesses, dann stellen die Symptome der Gedächtnisstörung 
mit sich einen amnestischen Symptomenkpomplex dar. Die anderen 
bringen eine andere Seite des Prozesses als die Wesentlichste hervor, 
und der amnestische Symptomenkomplex stellt nur den äußeren 
Ausdruck einer anderen Art von Störungen dar. Wenn wir vor uns 
amnestische Erscheinungen haben, so sind sie das Wesentlichste des 
Prozesses nur, wenn wir nichts außer diesen Erscheinungen sehen. 
Im Falle aber, daß außer den amnestischen auch psychopathologische 
Erscheinungen vorhanden sind, dann liegt das Wesen des Prozesses 
größtenteils außerhalb von ihnen. Die amnestischen Erscheinungen 
stellen sich als ein sehr wichtiges Merkmal dar, das auf die Störung 
der motorisch-physiologischen Rolle des Nervensystems als auf einen 
praktischen Mithelfer bei der Orientierung der Persönlichkeit und 
den Bildern der Vergangenheit hinweist. Wenn die psychopathologische 
Seite des Prozesses nur darin liegt, während das übrige psychische 
Leben keine Veränderungen zeigt, so wird es eine Erscheinung einer 
Ordnung sein — bei der echten Korssakowschen Psychose. Wenn 
aber das psychopathologische Wesen des Prozesses in einem anderen 
Momente liegt und nicht in den amnestischen Erscheinungen, dann 
unterliegen die gegenseitigen Beziehungen der amnestischen mit den 
anderen Erscheinungen entweder einer Beschreibung oder einer Fest- 
stellung oder Aufklärung der psychophysiologischen und anatomisch- 
physiologischen Äußerungen im einzelnen im Zusammenhange mit 
der topischen Ausdehnung des Prozesses (Gilarowsky). Für die Klinik 
der Psychosen sind sie in ihren Einzelheiten nicht erforderlich. In 
diesem Sinne als psychopathologische Erscheinung ist ein solcher 
psychopathologischer Symptomenkomplex einem anderen — aphasi- 
schen — organischen, psychopathologischen Symptomenkomplex 
analog. Aber sowohl der aphasische als auch der amnestische Sym- 
ptomenkomplex müssen für uns immer ein Merkmal einer weiteren 
psychopathologischen Analyse sein — des Krankheitsbildes —, um 
darin das Wesen des Prozesses zu erkennen, d. h. den Verfall der ganzen 
Persönlichkeit, des reellen „Ich‘‘ (nach Lipps) des Kranken. Als 
organische (zerebrale) Symptomenkomplexe erscheinen nach Jaspers, 
außer den amnestischen und aphasischen, ein vollkommenes Demen- 
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tium, ein deliriöser (amentiver) Zustand. Wenn beim Studium der 
Begriffe der Krankheit selbst die Rolle äußerer Ursachen und der 
konstellativen Kombination (Teutelos) verschiedener Faktoren bis 
zu den sozialen und klimatischen, die Aufmerksamkeit der Theoretiker 
auf sich lenkt, so ist es verständlich, daß die Klinik, vermittels der 
Analyse, das Material der wirklichen Differenzierung der äußeren 
Pathologie, Exogenie und. Endogenie geben muß. Wenn man tiefer 
eindringt in die Verschiedenartigkeit der in der Psychopathologie 
angenommenen Einteilung in endogene und exogene Störungen, so 
stoßen wir erstens auf die Uneinigkeit in den Beziehungen selbst der 
grundlegenden Gruppen der endogenen Störungen, zweitens auf die 
Ermangelung des erforderlichen Interesses für diejenigen Formen 
und Erscheinungen, welche auf klare Weise das Material für das 
Studium der exogenen Störungen in einer präzisen, materialistischen 
Form geben können. Die Tatsache, daß die Meinungsverschiedenheit 
in der deutschen Psychiatrie um diese grundlegende, klinische Frage 
konzentriert ist, ist lehrreich. 

In der Kriegs- und Nachkriegszeit finden wir die Diagnostizierung 
Korssakowscher Psychose in der Literatur weniger häufig, was, von 
unserem Gesichtspunkt, als ein gutes Zeichen für eine richtige Auf- 
fassung dieser eigenartigen Form aufzufassen ist, die eine ungeheuere 
methodologische Bedeutung hat. Die echte Korssakowsche Psychose 
gehört in die Gruppe exogener Erkrankungen, und für ihr Verständnis 
ist es notwendig, von der Symptomatologie der Exogenie auszugehen. 
Die klassischen Arbeiten der deutschen Kliniker, Kraepelin, Siemerling, 
Specht, Schröder und hauptsächlich Bonhoeffer, gaben eine Abschätzung 
der Wichtigkeit des Studiums psychischer Störungen in ihrer korre- 
lativen Abhängigkeit von den Erkrankungen dieser oder jener Organe. 
In seiner letzten Arbeit, die dieser Frage gewidmet ist, gab Bonhoeffer 
eine Synthese der Typen exogener Reaktionen. Als reine Typen solcher 
Erkrankungen kann man annehmen: verwirrtes Bewußtsein, Dämme- 
rung, Betäubtheit oder Deliriosität, amnestischer Symptomenkomplex, 
vorübergehender stupöser Zustand u. a. m. Außer den aufgezählten 
Typen exogener Reaktion beobachtete Bonhoeffer epileptoide Erregungen 
mit und ohne Dämmerungszustand sowie amentive Zustände, welche 
manchmal von katatonischen zu unterscheiden schwierig waren. 
Außer Bonhoeffer steht auch Knauer auf diesem Standpunkte der 
Abschätzung vorübergehender psychotischer Zustände exogener Her- 
kunft. Einen anderen Gesichtspunkt vertritt Specht, welcher annimmt, 
daß bei exogenen Faktoren sich die verschiedenartigsten Psychosen 


258 Rosenstein, 


endogenen Charakters offenbaren. Für uns ist die verstärkte Be- 
deutung äußerer Faktoren in der klinischen Psychiatrie von Wichtig- 
keit, als eine Äußerung der Tendenz, welche unserer materialistischen 
Auffassung des Organischen entspricht, das wir nur im Zusammenhange 
mit der äußeren Umgebung verstehen. Jeder Fall echter Korssakow- 
scher Psychose hat nicht nur eine ausschließliche Bedeutung für die 
Psychopathologie, sondern er kann auch Material für das Eindringen 
in die Prozesse der Gehirnarbeit liefern. Und es ist nicht verwunder- 
lich, daß in der deutschen Literatur die letzten drei Arbeiten über 
die Korssakowsche Psychose (Pick 1915, Steinthal 1921, Grünthal 
1922) fast durchwegs ein beschreibendes Material der Kranken- 
geschichte geben, sowie alltägliche Gespräche mit den Kranken, welche 
die Eigenartigkeit der assoziativen Prozesse, der pathologischen 
Psychologie der Korssakowschen Psychose kundtun. 

Im Jahre 1920 hatte ich die Gelegenheit, in der Moskauer staat- 
lichen I. Universitätsklinik (Professor Hannuschkin) einen Fall akuter 
Psychose zu beobachten, welche die amnestische Form der Korsakowschen 
Psychose von Nachfleckfiebercharakter bei einem 36 jährigen Kaufmann 
aufwies. Beim Patienten verlief der Flecktyphus bei hoher Temperatur, 
aber ohne Verwirrtheit der Psyche und ohne „Wahnvorstellungen‘“. Nach 
der kritischen Senkung der Temperatur meldete sich beim Kranken bei 
der Erscheinung der Asthenie eine psychische Verwirrtheit mit einer scharfen 
Abschwächung des Gedächtnisses, einer eigenartigen Gutmütigkeit, einer 
Sinnestäuschung für die Zeit und einer, wenn auch nicht scharfen Neigung 
zu Konfabulationen. Beim Kranken fanden sich amnestische Desorientiert- 
heit und vereinzelt auch Fehlerinnerungen. Die Schmerzhaftigkeit der 
Nervenäste erklärten die Neuropathologen als neuritische Erscheinungen. 
Neigung zu Abszeßbildung deutete auf Toxämie hin. Unbeachtet der 
schweren Störungen des Gedächtnisses konnte der Kranke seine Geschäfte 
weiterführen, welchen er sein ganzes Interesse widmete. Und dieses ohne 
Rücksicht auf die fast vollkommene Desorientiertheit amnestischen 
Charakters. Im Laufe von 3 Monaten besserte sich der Kranke. Die Ana- 
mnese, welche er angab, stimmte nicht: der Kranke hat seine ehemalige 
Lues, wie sich nachher herausstellte, verheimlicht. Ungefähr nach einem 
Jahre kam er wieder in die psychiatrische Klinik nach einer Reihe 
materieller Erschütterungen. Dieses Mal erzählte er von seiner ehemaligen 
Lues und die klinische Diagnostik suchte natürlich das ganze Krankheits- 
bild in einen einzigen Prozeß organischen Charakters zu vereinigen. Im 
Jahre 1921 befand sich der Kranke unter unserer Aufsicht in der Psychiatri- 
schen Klinik der II. Moskauer Universität, und hier war bei ihm die 
Struktur eines ganz anderen psychotischen Zustandes deutlich bemerkbar, 
im Vergleiche mit der Psychose von 1920, die nach dem Flecktyphus auf- 
trat. Das Gedächtnis äußerte absolut nicht diejenigen charakteristischen 
Störungen, welche im Jahre 1920 zu beobachten waren. Der Kranke 
zeigte einen depressiv-hypochondrischen Zustand der Weinerlichkeit. 
Keine deutlichen organischen Merkmale, Wa. und andere Reaktionen — 
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negativ, und mit der Diagnose Zyklothymie, in Kombination mit einer 
beginnenden Arteriosklerose, wurde der Patient entlassen. Nach der 
Entlassung aus dem Krankenhause verheiratete er sich, zeigte eine große 
Aktivitat im praktischen Leben und errichtete ein Geschäftsunternehmen. 
Bis heute befindet er sich unter unserer Aufsicht, führt große Geschäfte, 
und wenn er die Hilfe des Arztes in Anspruch nimmt, so ist es fast immer 
im Zusammenhang mit der Erlangung eines Zeugnisses zwecks Ver- 
größerung seiner Wohnung. 


Die zyklothymische Konstitution des Kranken ist außer Zweifel. 

In diesem Falle haben wir in der Anamnese Lues, frühes Grauwerden 
der Haare, einen mäßigen Alkoholismus, in der Vergangenheit den 
Beruf eines Reisenden, und der Flecktyphus gab die nachfolgende 
toxämisch-psychotische Reaktion, welche andere, innere Konstella- 
tionen nicht berührt hat. Ein Jahr nach dieser Reaktion von exogenem 
Typus zeigt der Kranke eine Depression infolge von Unannehmlich- 
keiten materiellen Charakters. Die Erholung nach dieser Depression 
führte zu einem Übergang in einen hypomanischen Zustand. Dieser 
Fall erscheint als Beweis für die Richtigkeit des obenerwähnten Ge- 
sichtspunktes von Bonhoeffer und Knauer und nicht von Specht. Die 
Infektion ergab hier eine Erkrankung sui generis aus der Gruppe 
exogener Reaktionen, obwohl hier auch eine endogene Veranlagung 
zu einer zirkulären Psychose, was sich später so klar erwies, bestand. 
Außerdem ist der Fall dadurch interessant, daß, unbeachtet der Lues, 
die Infektion und die ihr nachfolgende Toxämie die luetische Er- 
krankung nicht zum Vorschein gebracht haben. Von der psycho- 
pathologischen Seite war die Struktur der Verwirrtheit sehr einfach. 
Wenn man die Diagnose dieses psychotischen Zustandes, in dem sich 
der Kranke im Jahre 1920 nach dem Flecktyphus befand, außerhalb 
der Lehre über die Korssakowsche Psychose stellen sollte, so könnte 
man von einer nachtyphösen, vorübergehenden Geistesschwäche 
sprechen, mit einem scharfen Prävalieren der Störungen des Gedächt- 
nisses, einer naiven Geistesschwäche und Sinnestäuschung für die Zeit. 
Der 2. Fall, welcher ebenfalls zu den Fällen echter Korssakowscher 
Psychose gerechnet werden kann und vor kurzer Zeit von uns beobachtet 
worden ist, zeigt eine kompliziertere Struktur der Störungen und verdient 
eine eingehendere Betrachtung. Die Patientin S., 50 Jahre alt, befand 
sich in der Psychiatrischen Klinik der II. Moskauer Universität (Professor 
Guilarowsky) vom 23. I. bis 9. VI. 1925). In der Aszendenz des Kranken 
war eine arthritisch-gichtische Diathese, Arteriosklerose und Alkoholismus 


bei den Männern, eine Labilität der Stimmung bei den Frauen bemerkbar. 
Die Familie ist kinderreich und die Patientin ist die neunte in der Reihen- 


1) Krankheitsgeschichte ist vom Dozenten Bogsmolowa geschrieben. 
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folge. Menses bei der Kranken von 14 Jahren ab. Seit einigen Jahren 
bereits Klimax, mit dem 16. Jahre Verheiratung (mit 42 Jahren Scheidung). 
Bei der Kranken waren acht Schwangerschaften; drei Kinder leben, die 
anderen starben an Kinderinfektionen. Materiell war sie immer gesichert. 
Seit der Revolution wurde sie im Zusammenhange mit dem Verluste ihres 
ganzen Vermögens nervöser, oft weinte sie, hatte Angst um ihre Zukunft 
und um die Zukunft ihrer Kinder, mit großer Anstrengung paßte sie sich 
an das neue Leben an. Sie fing an, im Zusammenhange mit ihrer Ner- 
vosität sich häufiger an die Ärzte um Hilfe zu wenden. Im Jahre 1923 
machte sie Pocken durch. Im Oktober 1924 erkrankte sie an Bauchtyphus, 
der bei mäßiger Temperatur und mit positiver Widalscher Blutreaktion 
verlief, einer Leukopenie, ohne jegliche psychische Komplikationen. Nach 
einem Rezidiv am Ende November kam bei der Kranken eine psychische 
Störung zum Vorschein, deren Entwicklung und Etappen festzustellen 
uns sehr schwer war. Nach Aussage der sie beobachtenden Ärzte — Nicht- 
spezialisten —, trat am 1./2. XII. plötzlich Störung des Schlafes und 
Todesangst auf. Im Laufe von 3 Tagen entwickelte sich eine Desorientiert- 
heit, Unruhe, Wahnvorstellung von Vergiftung und Schreistöße. Die 
scharfe Störung des Gedächtnisses merkten die Ärzte am 10. Tage. Die 
Patientin sprang aus dem Bette. In dieser Periode fiel besonders 
die wahnhafte Sorge um das Leben und die amnestische Desorientiertheit 
in die Augen. Die Kranke wurde am 19. XII. nach Hause entlassen, wo 
sie blieb, bis man sie im donischen Krankenhause unterbrachte. Ende 
Dezember sah ich die Kranke zum ersten Male bei sich zu Hause. Mich 
überraschte sogleich die Eigenartigkeit ihrer Psyche, einerseits das Vor- 
handensein von Wahnvorstellungen, andererseits eine normale Beziehung 
zur Familie, ihre Sorgen um die Enkel, normale Ratschläge, ihre Versuche, 
den Haushalt zu führen, bei einer gleichzeitigen scharfen Schwächung 
des Gedächtnisses. Bei der Untersuchung der Extremitäten waren Schnitt- 
wunden mit Muskelatrophie bemerkbar. Es war klar, daß wir es hier mit 
einer polyneuritischen Psychose zu tun hatten. Aus der Beschreibung 
ihres physischen Status ist folgendes das wichtigste: Auf der Haut der 
Kranken wurde vom Dermatologen Professor Jordan ein ekzematöser 
Ausschlag in der Gegend des Schulterblattes, der Ellbogen, Knie und 
dorsalen Flächen der Radiocarpalgelenke festgestellte. An den Ellbogen 
und den Unterschenkeln waren trophische Störungen, ein Schälen und 
eine Atrophie der Haut, an den Unterschenkeln pigmentierte Flecke. 
In der Dicke des Unterhautzellgewebes und unter ihm in der Gegend der 
Schulter, der Hüfte und der Unterschenkel beider Seiten waren knäuelige 
Verdickungen von der Größe einer kleinen Nuß durchzufühlen, kleinere 
auf dem Laufe der Nerven, schmerzhaft bei der Betastung. Außer einer 
Myokarditis ist von den inneren Organen nichts Pathologisches zu be- 
richten. Das Nervensystem wurde im Februar vom Assistenten der Nerven- 
klinik Dr. Slatowjerow eingehend untersucht: die Pupillen sind gleich- 
mäßig mit lebhafter Reaktion, lebhafte Mimik, keine Abnormität des 
Schädels und der Gehirnnerven. Die motorische und sensible Sphäre 
ist an den Extremitäten stark gestört, wobei die Abschwächung der Funk- 
tion nach der Peripherie hin zunimmt. In den Armen und den Beinen 
ist eine Neigung zuFlexionskontrakturen vorhanden. Die Biceps-, Triceps- 
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und Periostreflexe sind o. B. Eine schmerzhafte Hyperästhesie an den 
Unterarmen, Händen, Unterschenkeln und Füßen; Tremor der Finger, 
Unsicherheit und Ataxie bei Bewegungen der Hände. Die Äste der 
Nn.radiales, ulnares und medianni sind schmerzhaft und mit knäueligen 
Verdickungen versehen. In den Knien ist eine vollkommene Flexion 
schwer, die Extension ist stark begrenzt. Patellar-, Achillessehnen- und 
Fußsohlenreflexe fehlen. Abwehrbewegungen auf beiden Seiten. Die 
faradaysche elektrische Erregbarkeit der Muskeln des Oberarms ist positiv, 
der Vorderarme geschwächt, der Hände sehr schwach, die Eminentia 
thenaris ist nicht erregbar. Die Nn. ulnares und medianni sind erregbar, 
der radialis ist geschwächt. Auf den galvanischen Strom reagieren alle 
Muskeln, außer dem Thenar, eine partielle, degenerative Reaktion ist 
bemerkbar. In den Muskeln der unteren Extremitäten ist die faradaysche 
Erregbarkeit stark gesunken. Die galvanische Erregbarkeit ist ebenfalls 
geschwächt. In den Nn. peronei und den Füßen eine partielle degenerative 
Reaktion. Ein allgemeines Frostgefühl der Kranken. Unruhiger Schlaf 
mit schreckhaften Träumen (Leichen, Gräber, Plünderungen, Morde usw.). 

Der psychische Zustand im Februar 1925: S. macht den Eindruck 
einer schwer neurologisch und psychisch Erkrankten. Sie ist vollkommen 
hilflos, muß genährt werden und bedarf einer fortwährenden Bedienung 
und Beobachtung. Am Tage liegt sie größtenteils mit geschlossenen 
Augen, mit in den Knien gebeugten Beinen und ist ganz zugedeckt. Bei 
Lärm und Geräusch zittert sie auf, erschreckt und bittet, so schnell wie mög- 
Jich die Tür zu schließen. Oftruftsie die Tochter „Lima“ und bittet um etwas 
Tee oder „etwas Saures“ zu trinken. Beim Umbetten, beim Tragen in 
die Wanne, beim Reichen der Ente schreit sie laut und lang: ‚„Zerbrecht 
mir nicht die Beine‘‘ oder „Ihr laßt sie fallen‘, „ich sterbe‘‘ und bittet, 
vorsichtiger zu sein. In der Wanne schreit sie, daß sie gleich an Herz- 
schlag sterben werde. Sie bittet sehr selten etwas zu essen, und das nur 
bei der Tochter; wenn man ihr gibt, so ißt sie mit großer Besorgnis und 
Vorsicht, indem sie ihrer Angst Ausdruck gibt, daß man sie vergiftet: 
„eben fängt auch der Leib an zu schmerzen‘. Manchmal verweigert sie 
die Nahrung aus Angst vor Vergiftung, aber später vergißt sie es und ißt 
noch am selben Tag von neuem. Sie fürchtet sehr Blutuntersuchungen 
und Injektionen, gerät in große Aufregung, wehrt sich, schreit lange mit 
schrillender Stimme und verhindert sogar die Blutdruckmessung. Salben, 
Verbände, äußerliche Untersuchungen, Auskultationen und Pulsunter- 
suchung hat sie gern, Mixturen nimmt sie größtenteils gern an und ver- 
weigert sie selten. Abends verstärkt sich die Todesangst und die Unruhe 
und manchmal schreit sie die ganze Nacht. Am Tage fühlt sie sich in 
ruhiger Umgebung bedeutend besser und beruhigt sich. 

Ihr Bewußtsein ist klar: sie weiß ihren Namen, den Namen des 
Vaters, des Mannes und der Kinder, ihren Familiennamen, ihre Be- 
schäftigung usw., aber in Zeit und Ort ist sie oft schlecht orientiert, z. B. 
sagt sie, daß sie sich augenblicklich auf dem Bahnhof, zu Hause oder im 
Krankenhause befindet, die Patienten nennt sie Nachbarn vom Hause 
und das Personal — Eisenbahnbeamte. Das Jahr nennt sie manchmal 
4905, manchmal 1912, selten 1924, Jahreszeit — Herbst oder Winter, 
Monat — September oder Dezember. Sie gibt vor, die Tage nach den 
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Ereignissen zu berechnen. Die Tochter ruft sie manchmal mit dem Namen 
ihrer verstorbenen Schwester. Die Ärzte und Schwestern erkennt sie nach 
Gesicht und Stimme, die Namen verwechselt sie oft. Häufig bezeichnet 
sie den Arzt als Eisenbahnbeamten, alten Bekannten oder Nachbarn aus 
der Sommerfrische, aber gleichzeitig spricht sie nur von der Krankheit, 
und wenn er von ihr weggeht, hält sie ihn zurück und fragt ängstlich: 

„Nun, wie haben Sie mich gefunden, wie das Herz, warum haben Sie die 
Beine nicht untersucht?“ usw. Die Visiten der Ärzte und das Kommen 
der Spezialisten zu den Konsultationen hat sie sehr gern und bittet, sie 
genauer zu untersuchen. Ihr Selbstgefühl ist schlecht — die Kontrakturen, 
Paresen und die heftigen Schmerzen machen sie mutlos, schwach und hilf- 
los. Sie hat viele Klagen echten und hypochondrischen Charakters. 
Die Stimmung ist unbeständig, manchmal unruhig-beklommen mit Todes- 
angst, manchmal ruhiger mit leichter Schwermut, selten gutmütig. Eine 
Neigung zur Verzagtheit ist vorhanden: sie ist bei unangenehmen Er- 
innerungen von Schmerzen sehr weinerlich, aber sie beruhigt sich auch 
schnell. Sie reagiert sehr stark auf das Milieu. Die allegmeine Stimmung 
ist beunruhigt, verzagt, tränenhaft. An ihre Kinder ist sie sehr an- 
hänglich; „die Kinder sind mein Leben‘, sagt sie mit Nachdruck; sie 
wartet mit Ungeduld auf ihre Tochter, laßt sie nach dem Besuch nicht 
weg und spricht unermüdlich davon, welch gute und hübsche Kinder sie 
hat. . Unter dem Personal unterscheidet sie sympathische und unsym- 
pathische Personen, sie ist sehr verbindlich und dankbar. Zu den Ärzten 
bezieht sie sich sehr gut. Ihr allgemeiner Horizont ist sehr eng und schließt 
nur die Interessen ein, die mit der Krankheit, Familie und dem Schutze 
des Restes ihres Vermögens verbunden sind. Die Assoziationen sind oft 
unterbrochen. Die Urteils- und Kritikfähigkeit ist herabgesetzt. Häufig 
äußert sie absurde Gedanken und faßt unvollkommen das auf, was sich 
um sie vollzieht, z. B. bei den Injektionen bittet sie, kein Gift unter die 
Haut zu injizieren, die Manschetten auf den Arm nicht anzulegen, da sonst 
die Arme gelähmt würden usw. Häufig glaubt sie, daß die Schreie der 
Kranken — Schreie von Kindern, Singen von Arbeitern, Grunzen von 
Schweinen seien. Das Laken auf dem Bette erscheint ihr als ein Teil des 
Sarges und sie schreit, daß man sie beerdigen möchte usw. Das krank- 
hafte Empfinden und die Parästhesien Außert sie in wahnhafter Weise, 
z. B. bei scharfen, brennenden Schmerzen in den Knien versichert sie, 
daß Tierchen mit scharfen Zähnen sie beißen; wenn ihre Beine anschwellen, 
bittet sie, ihr die Pantoffeln oder Schuhe oder die Schnur von den Knien 
abzunehmen. Wenn sie Schmerzen in der Gegend der äußeren Geschlechts- 
organe hat, was auf dem Reiz der Benetzung durch Urin beruht, so äußert 
sie die Befürchtung, daß Soldaten sie nachts vergewaltigt haben, nachdem 
sie sie eingeschläfert haben. Sie hatte wechselnde Wahnvorstellungen 
verschiedenen Charakters, aber es bestanden die Ideen von Vergiftung 
und Ermordung mit dem Zwecke des Beraubens. $S. war fortwährend 
um ihre Gegenstände beunruhigt, sie beklagte sich oft, daß vor ihren 
Augen etwas verschwunden wäre (Taschentuch, zwei Körbchen, die da 
gestanden haben, goldene Gegenstände in einem kleinen Koffer usw.). 
Sie fürchtete, nachts allein im Zimmer zu bleiben, weil man sie töten 
könnte. Der Inhalt ihrer Wahnvorstellungen ist ziemlich einförmig und 
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wechselt auch nur in den Einzelheiten. Sie hat auch Todesangst und 
häufige Gedanken über ihre hilflose Lage. Bei näherer, aber auch ober- 
fachlicher Bekanntschaft mit der Kranken zeigt sich in erster Linie eine 
scharfe Störung des Gedächtnisses für laufende und vor kurzem ver- 
flossene Ereignisse, wodurch sich ihre scheinbare Störung der Orientierung 
erklärt, da die Kranke vergißt, wo sie sich befindet, mit wem sie soeben 
gesprochen hat, wie man die Anwesenden nennt, wer sie sind, wann sie er- 
krankt und ins Krankenhaus gekommen ist usw. An Stelle der Lücken im 
Gedächtnis treten alte Erinnerungen auf, oder S. korrigiert siedurch Pseudo - 
reminiszenzen und Konfabulationen aus dem Bereiche des Möglichen und 
Wirklichen. Die Erinnerung an das Vergangene ist aufrechterhalten, 
obwohl sie die Daten für die letzten 15—20 Jahre schlecht behalten hat. 
Oft verwechselt sie die Ereignisse dieser Periode, sie erinnert sich nicht, 
wer von ihren Brüdern oder Schwestern noch lebt oder gestorben ist, oder 
daß sie sich vor 12 Jahren von ihrem Manne geschieden hat. Sie vergißt, 
wie alt die Töchter und der Sohn sind, sagt manchmal, daß eine Tochter 
3—6 Jahre alt sei, die zweite 10, der Sohn 12 und daher in die Schule ein- 
treten müsse. Das Jahr bezeichnet sie als 1905 und sagt, es sei jetzt der 
japanische Krieg. Der Periode nach dem Kriege erinnert sie sich sehr 
schlecht, obwohl sie auf die Frage, welche Regierung jetzt am Ruder sei, 
antwortet: „eine große Regierung‘. Nikolai passe in die jetzige Regierung 
nicht hinein. Es regiere derjenige, der vor einem Jahre gestorben sei, 
Oft vergißt sie, daß sie Enkel hat; wenn man es ihr erzählt, erinnert sie 
sich auch und klagt, sie habe ein schlechtes Gedächtnis. Auf die Frage, 
wie lange sie schon krank sei, antwortet sie: 1—4 Tage, aber nicht länger 
als eine Woche. Oft erzählt sie, daß sie heute erst von der Sommerfrische 
zurückgekehrt sei, daß sie sich gestern in einem Ort, heute früh in einem 
ganz anderen, entfernteren, aufgehalten habe. Sie vergißt, daß ihre Arme 
und Beine schon lange nicht mehr funktionieren und empfängt den Arzt 
jeden Tag mit der Bitte, nachzusehen, was mit ihren Armen und Beinen 
plötzlich geschehen sei: „gestern lief ich noch herum, heute morgen faßte 
ich alles noch mit den Händen, und plötzlich geschah dies |‘, sagt sie mit 
Angst und Tränen in den Augen. Bei der Erklärung beruhigt sie sich, 
aber nach einigen Minuten wiederholt sie die Frage mit derselben Emotion. 
Die Namen der Ärzte und des Personals behält sie nicht. Auf die Frage, 
wie man den einen von ihnen nennt, bittet sie, ihr die Namen aufzuzählen, 
und dann erst zeigt sie den richtigen. Ihre Phantasie ist sehr schwach ent- 
wickelt. Die passive Aufmerksamkeit überragt die aktive, sie bemerkt und 
hört alles und reagiert scharf auf jedes Geräusch, sie horcht auf die sie 
betreffenden Gespräche bei den Visiten. Die aktive Aufmerksamkeit 
ermüdet rasch, und während der Unterredung bittet sie bald, ein wenig 
schlummern zu dürfen und schläft auch gleich ein. Trotz der schweren 
Gedächtnisstörung und der allgemeinen Abschwächung des Intellekts 
ist der Grundkern ihrerf Persönlichkeit aufrechterhalten; nach ihrer An- 
hänglichkeit, ihren Interessen und Ansichten zu urteilen, ist sie noch die- 
selbe liebende und treubesorgte Mutter, sowie sparsame und kärgliche, 
aber höfliche und gastfreundliche Hausfrau, die sie bis zur Krankheit 
war. Im Mai trat eine beträchtliche Besserung des Zustandes ein. In ihrer 
somatischen Sphäre ist eine Besserung des Appetits und des Allgemein- 
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befindens, in der neurologischen Sphäre ist eine Besserung der Funktion 
der Arme vorhanden. Unter der Wirkung der Heilung sind die Kontrakturen 
der Hände fast ganz verschwunden, die Atrophie der Hände und Vorder- 
arme ist zurückgegangen, die Sensibilität ist in der Wiederherstellung 
begriffen, die Kranke kann etwas mit den Händen ergreifen, aber festhalten 
kann sie es nicht. Reflexe sind nicht da, dafür aber fortwährende Bewegun- 
gen der Finger. In den Beinen ist der Zustand schlimmer, die Kontraktur 
der linken Kniegelenke und die Parese der Füße bestehen fort. Reflexe 
sind keine da, die Bewegungen jedoch haben sich verstärkt. Die Sensibilität 
hat zugenommen, und die Schmerzen haben sich verringert. Der Aus- 
schlag ist verschwunden, aber die Muskelatrophiehat ein wenig zugenommen. 
Die psychische Orientierung ist vermittelst fortwährender Übungen nor- 
maler geworden; die Kranke weiß, daß sie im Krankenhause ist, daß sie 
von Kranken und Personal umgeben ist. Sie weiß, daß jetzt Sommer 
(Mai oder Juni) des Jahres 1924—26 ist. Die Namen der Ärzte hat sie 
behalten. Die Menge der Wahnvorstellungen hat sich verringert; aber 
die Beziehung zu einigen früheren von ihnen ist eine kritische. Sie lächelt, 
wenn man sie an ihre Angst vor Beraubung erinnert. Für ihre Krankheit 
legt sie ein lebhafteres Interesse an den Tag, und die normale Heilung ihrer 
Beine und Arme bildet ihre Hauptsorge. Sie bittet nachdrücklich, ihr 
größere Aufmerksamkeit zu schenken und Massagen sowie Elektrisierung 
anzuwenden. Die Todesangst ist geblieben; häufig klagt sie über ihre hilf- 
lose Lage, sie weint und sagt, daß sie sich zum Fenster hinauswerfen werde. 
Die Gedächtnisstörung für laufende und soeben verflossene Ereig- 
nisse ist noch bis jetzt geblieben, manchmal vergißt sie, wann sie er- 
krankt ist, wie lange sie sich im Krankenhause befindet, daß sie Enkel hat. 
Oft vergißt sie, daß ihre Extremitäten schlecht funktionieren, sie er- 
schrickt, bittet nachzusehen, was mit ihnen geworden ist und wiederholt 
diese Bitte nach einigen Minuten. Sie sagt, daß sie gestern oder vor einigen 
Tagen gelaufen und gefahren sei usw.!). 


Eine 56 jährige Frau, zu nervösen Reaktionen von anscheinend 
hysterischem Typus geneigt, argwöhnisch, ängstlich, mißtrauisch 
von Charakter, hatte nach dem Bauchtyphus irgendwelche Rückfälle 
mit erhöhter Temperatur und erkrankt dann fast plötzlich an 
Psychose. Sie begann auf einmal seltsame Dinge zu sprechen, zeigte 
Störungen des Gedächtnisses und der Orientierung, hatte Verfolgungs- 
wahn usw. und gleichzeitig damit entwickelte sich bei ihr eine Poly- 
neuritis, welche lange im Krankenhause nicht erkannt wurde. Wir 
haben es hier mit einer Kombination von psychischen Störungen und 
Polyneuritis zu tun, und bloß diese Kombination veranlaßt uns, 
an die Diagnose mit dem Prisma der Lehre von der Korssa- 
kowschen Psychose heranzutreten. Selbstverständlich sind die 
von der Literatur gemachten Angaben ausreichend im Verhältnis 


1) Nach den letzten Nachrichten zeigt die Kranke eine Tendenz 
zur Restitution. Diese Kranke zeigt eine eigenartige Verwirrtheit. 
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zum Hinweis auf die Tatsachen von Psychosen des Korssakowschen 
Typus ohne Polyneuritis und der Kombinationen der Polyneuritis 
mit Psychosen eines ganz anderen Typus (Knapp). Aber wenn wir 
die Erscheinungen der Polyneuritis beiseite lassen und uns den psycho- 
tischen Zustand der Kranken näher ansehen, so entdecken wir folgendes: 
erstens erkennt die Kranke an, daß sie überhaupt krank ist und hebt 
dabei die somatische Grundlage hervor. Sie weiß, daß der Kopf ver- 
wirrt und das Gedächtnis gestört ist. Dieses ärgert sie und sie äußert 
im Zusammenhange mit ihrer Arbeitsunfähigkeit Gedanken von 
Selbstmord, ergibt sich aber leicht der Überredung und den Hoff- 
nungen, wobei sie Empfänglichkeit für Eingebung zeigt. Im schnellen 
Wechsel der Stimmung bei der Suggestion, offenbart sie eine gut- 
mütige Verfassung und eine Kleinmütigkeit. Unsere kleinmütige, 
leidende Patientin hoffte anfänglich, sich zu erholen, jetzt aber zweifelt 
sie daran. Die Kranke zeigt eine normale, heiße Liebe zu den Kindern 
und Enkeln, eine negative Beziehung zum Mann, mit dem sie wohl 
in einer Wohnung wohnt, aber von dem sie schon längst geschieden 
ist. Die Kranke ist an die übrigen Patienten der Station gewöhnt, 
sie zeigt Regsamkeit beim Anblick des Arztes, der sich mit ihr viel 
beschäftigt hat. 

Auf unangenehme Eindrücke oder Besorgnisse hin reagiert die 
Kranke durch Weinen oder durch herzzerreißendes Schreien. Nei- 
gungen zur Wut zeigt sie nicht. Ein höflicher Ton oder ein hoffnungs- 
volles Wort versetzen die Kranke schnell in eine gutmütige Stimmung, 
in der sie sich größtenteils befindet. Die Kranke zeigt oft deutliche 
Angst, wenn man sie bedient, schreit, und äußert dabei Wahnvor- 
stellungen von Vergiftung oder von Schaden, den man ihr zufügen 
möchte. Die Wahnvorstellung von Vergiftung erscheint bei der Kranken 
eigenartig. Manchmal gibt sie an, daß sie im Kopfe ganz bestimmt 
Gedanken habe, daß man sie vergiften werde, manchmal sagt sie, 
daß sie fürchte, man werde sie vergiften, manchmal daß sie Verdacht 
schöpfe, man könnte sie vergiften. Die Ursachen der Vergiftung 
sind verschiedenartige: hier ist es die Behörde, dort der Umstand, daß 
ihr Sohn Oberbefehlshaber ist, oder die Nachlässigkeit der Schwester, 
oder daß sie zu wenig Trinkgeld gibt, oder es sind die Kranken selbst, 
die sie vergiften wollen. Diese Wahnvorstellung erschöpft ihre ganze 
Persönlichkeit nicht, sie ist nicht beständig, oft verneint sie dieselbe, 
bezieht sich zu ihr kritisch und sagt, daß es ihr einst schien, man 
werde sie vergiften. Manchmal verneint sie sogar die Möglichkeit 
ihrer Verfolgung. „Weshalb denn, ich bin eine einfache Frau.‘ Die 
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Emotionssphäre der Kranken ist lebhaft, sie äußert keine Abstumpfung 
und man kann beobachten, daß sie, im Bette liegend, manchmal 
weint, indem sie sich ihrer Verwandten erinnert und bedauert, daß 
sie, die gute Hausfrau und Mutter, arbeitsunfähig geworden sei. Die 
Patientin versteht wohl, wovon man zu ihr spricht, aber wenn sie 
selbst zu sprechen anfängt, so kommt bei ihr ein eigenartiger Verlauf 
der Assoziationen zum Vorschein, eine scharfe Gedächtnisstörung 
sowohl für laufende als auch für verflossene Ereignisse. Die der 
Kranken nicht bemerkbare, unrichtige Wiedergabe der Tatsachen 
macht ihre Rede zusammenhanglos, wobei, wenn ihr vorgesagt wird, 
oder wenn man die Begriffe richtig nennt, es sich zeigt, daß sie die 
Bilder besser behält als sie sie wiedergibt; so kann sie zum Beispiel 
die Namen ihrer Ärzte nicht nennen, aber wenn man ihr eine Reihe 
von Namen nennt, so erkennt sie sie richtig. Der Inhalt ihres Ge- 
dächtnisses zeigt, daß bei ihr nicht alles gleichmäßig zerstört ist — 
vieles hat sie behalten, einige Wissensgebiete, die ihr früher geläufig 
waren, sind vollständig verschwunden. Die Kranke versucht Ge- 
dächtnislücken durch Erinnerungsbilder zu verdecken, aber häufig 
ist es, als ob sie Tatsachen angäbe, die sich nicht direkt auf die gegebene 
Erscheinung beziehen, sondern indirekt mit ihnen zusammenhängen 
(assoziierende Reminiszenzen nach Kraepelin). Manchmal gibt sie 
Erinnerungsbilder an, die in keinem Zusammenhange mit der Frage 
stehen. Manchmal tragen ihre Antworten den Charakter von Pro- 
duktionen der Phantasie. Die Kranke zeigt eine Störung der 
Orientierung und die Aufrechterhaltung der Fähigkeit zu rechnen. 
Aber wenn man ihrer Rede und der Emotionsreaktion, welche ihre 
einzelnen Teile begleitet, aufmerksam folgt, so kann man ihre Zu- 
friedenheit bemerken, wenn sie richtig spricht, bzw. ihre Unruhe, 
sogar ihr Leiden, wenn sie einen zusammenhangslosen Gedanken 
hervorbringt. Dieser Umstand kann uns die Anwesenheit oder die 
Eigenartigkeit des Assoziationsverlaufs verraten; oder er kann auch 
auf die Einstellung zur Rede zurückgeführt werden, d.h. wir können 
hier den engen Zusammenhang der Erscheinung der Störung ihres 
Gedächtnisses und der assoziativen Prozesse, welche sich äußert in 
Sprachstörungen und möglich auch umgekehrt. Die Kranke unter 
einem solchen Gesichtswinkel während einer langen Zeit beobachtend, 
konnten wir von Zeit zu Zeit einen Kontakt mit ihr herstellen, indem 
wir die von ihr hervorgebrachten Worte entsprechend den Bildern 
und dem Sinne auffaßten, und wir merkten, daß die Kranke zufrieden 
war, daß wir sie verstanden. Den Zusammenhang von Sprache und 
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von Prozessen des Verlaufes ihrer Assoziationen bemerkend, konnten 
wir den Beweis erhalten für unsere Auffassung daß ihre Intellektstörung 
analog ist ihrer geringen Störung aphasischen und sprachapraxischen 
Charakters. Wir hatten einst Gelegenheit, gewisse aphasische 
Störungen in den Tagen zu beobachten, wo die Kranke in lebhafterem 
Zustande war, bei erhöhter Temperatur, deren Ursache uns unbekannt 
war. Die Patientin weinte, rief ihre Tochter und begann nachher 
zusammenhangslos zu sprechen, so daß es unmöglich war, die Worte 
zu entziffern. Der Zustand hielt einige Minuten an. Diese psycho- 
motorische „‚Sprach‘‘störung ist in ihrer ganzen Psyche so bedeutend, 
daß, wenn wir sie als primär anerkennen, wir durch ihr Prisma die 
Aufrechterhaltung des Grundkerns der Persönlichkeit unserer Kranken, 
des Kerns ihrer Sympathien und Antipathien, ihrer Anschauungen 
sehen. Auf diese Weise ist bei klarer Emotionslabilität und Bei- 
behaltung des Grundkerns ihrer Persönlichkeit bei ihr eine eigen- 
artige Störung des Intellekts vorhanden, welche den Charakter nicht 
einer vollkommenen Geistesschwäche, einer eigenartigen lokalen 
Geistesschwäche trägt, sondern die Wahnvorstellungen sind in enger 
Verbindung mit der Emotionsangst, dem Argwohn, der Zweifel- 
haftigkeit entstanden, welche ihr eigen sind und mit der Persönlichkeit 
der Kranken nicht eng verbunden sind, sondern im Zusammen- 
hang mit der Emotionsschicht ihres Charakters nach 
Klages „lokal‘‘ ist. Wenn wir die Polyneuritis beiseite lassen, dann 
könnten wir die Psyche selbst folgendermaßen erklären. Hier darf 
man weder von einer präsenilen Psychose noch von endogenen Er- 
krankungen sprechen. Die Struktur ihres psychotischen Zustandes 
steht — wie oben erwähnt — den organischen Erkrankungen am 
nächsten, trägt aber keinen vollkommenen, sondern einen lokalen 
Charakter. Das Aufrechterhalten des Grundkerns der Persönlichkeit, 
die starke Gedächtnisstörung, die Konfabulationen im Zusammen- 
hange mit Pseudoreminiszenzen von verschiedenem Typus, sind 
bei der Kranken so scharf ausgeprägt, daß die eigenartige anterograde 
Amnesie, die eigenartige Bildung der Wahnvorstellungen uns ver- 
anlaßt, hier Elemente zu sehen, welche ähnlich sind mit denjenigen, 
die bei organischen Psychosen unabhängig von einer bestimmten 
Diagnose zu sein pflegen. Unsere gegenwärtigen klinischen Kenntnisse 
organischer Psychosen erlauben uns, eine wirkliche Ähnlichkeit der 
Verwirrtheit unserer Kranken mit den Erscheinungen organischer 
Psychosen zu finden. Aber auch der Unterschied fällt stark auf, 
sowohl in der Analyse als im Verlauf. Welche Art einer Affektion 
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könnten wir hier vermuten? Wäre hier eine Arteriosklerose des Gehirns, 
so wäre erstensmal der Anfang der Krankheit anders, sodann könnten 
wir die Polyneuritis mit der Arteriosklerose nicht erklären. 

Der insultartige Anfang bei Arteriosklerose gäbe bestimmte 
motorische Störungen, oder aber bei schweren Formen der Arterio- 
sklerose kleinster Gefäße eine schnell verlaufende Geistesschwäche, 
und das war bei unserer Kranken nicht der Fall. Der insultartige 
Anfang ist nicht selten bei der Korssakowschen Psychose vorhanden 
(Rot), und wir haben, bei Anwesenheit der Polyneuritis, die Korssa- 
kowsche Psychose in ihrer eigenartigen Form, die Benon als „wahn- 
hafte‘‘ bezeichnet. Namentlich unser Fall ist dem von Korssakow be- 
schriebenen ähnlich, der ebenfalls nach Bauchtyphus wahnhafte Form 
angenommen hat. (Sammlung zu Ehren von Koschewnikow, 1892). 
Wenn wir zur Analyse unseres Falles von psychopathologischer Seite 
übergehen, so sehen wir darin, daß die eigenartige Störung des 
Intellekts und namentlich der Assoziationstätigkeit bei der Korssa- 
kowschen Psychose im Gegensatz zu den Meinungen von Serbsky und 
Schröder stattfinden kann, aber nicht bei der einfachen amnestischen 
Form, sondern in einer komplizierteren Form, wie es bei unserer 
Kranken der Fall ist. Auch Pick und Grünthal haben im eingehenden 
Studium ihrer Fälle dieser Seite ihre Aufmerksamkeit zugewandt. In 
seinem Falle spricht Pick ebenfalls von den amnestisch-aphasischen 
und ideatorisch-aphasischen Störungen und wir fanden mit großer Be- 
friedigung diesen Hinweis in der Arbeit von Pick nach dem Studium 
unserer Kranken und nach unserem Schluß über namentlich diese Art 
von Zusammenhängen in der Verwirrtheit. Grünthal nähert sich nicht 
so unseren Schlüssen, wie Pick. Er erklärt die Störung der „Merk- 
fähigkeit‘‘ und Urteilsschwäche durch die von ihm in einer Reihe 
von Arbeiten hervorgehobene „Störung der Einstellung‘‘ als Ele- 
ment der Aufmerksamkeit, wie es einige Psychologen nennen. 
Unsere Kranke gibt uns die Möglichkeit, sie nicht nur als an der Korssa- 
kowschen Psychose leidend anzusehen, sondern auch zu unter- 
streichen, daß die, nach der Auffassung Korssakows, toxaemische 
Zerebropathie sich in denjenigen Teilen des Gehirns lokalisieren kann, 
welche den assoziativen Prozessen der Sprache nahe sind. Welchen 
Charakter dieser Prozeß hat, wissen wir nicht, man kann hier sagen, 
daß die klinische Analyse der speziellen Gehirnpathologie vorangeht. 
Die Tendenz zur Gesundung, welche die Kranke zeigte, spricht dafür, 
daß der Prozeß zu keinen destruktiven organischen Veränderungen 
geführt hat, indem er ein toxaemischer Reiz geblieben ist. Der insult- 
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artige Anfang kann veranlassen, die Anwesenheit punktförmiger 
Blutungen anzunehmen, was gegen Toxaemie nicht gesprochen hätte. 
Aber eher könnte man die Entwicklung des Anfangsstadiums der 
Krankheit im Zusammenhange mit der Störung der sogenannten 
„hämatoenzephalitischen Barriöre‘‘ vermuten, welcher Vorgang von 
der Genfer physiologischen Schule (Baitelli, Stern, Gautier) studiert 
wird, und der auch die toxämische Zerebropathie erklären kann. Der 
rasche Anfang, seine Insultartigkeit, von der Rot im Zusammenhange 
mit der Korssakowschen Psychose schon längst sprach, kann in Ver- 
bindung mit der Erscheinung namentlich dieser exogenen Form ge- 
bracht werden, wie es Kraepelin bemerkt hat, welcher die verschiedenen 
exogenen Reaktionstypen nicht durch die Spezifität der Gifte, sondern 
durch die Bedeutung der Zeit für die Entwicklung der Reaktion, für 
die Schnelligkeit bzw. Langsamkeit der Entstehung und die selektive 
Auswahl der Zellen erklärt (Nissl). Diese selbe Ursache, welche die 
Reaktion im Gehirn zeigte, ist auch die Quelle der Polyneuritis. In 
unserem Falle finden wir einen Parallelismus zwischen der schweren 
Polyneuritis (mit trophisch-neuritischen Störungen) und der schweren 
Form der eigenartigen Psychose, aber bei Besserung der Polyneuritis 
beobachteten wir auch eine Besserung des psychischen Zustandes. 
Mit einem Worte, wir haben hier vor uns einen Fall echter Korssa- 
kowscher Psychose, polyneuritischer Psychose und gleichzeitiger Zere- 
bropathia psychica toxaemica. Trotz des Alters der Kranken, der 
schweren Polyneuritis mit Wahnvorstellungen äußerte die Kranke 
eine Tendenz zur Gesundung. Aber auch das Stehenbleiben in der 
Besserung spräche nicht dagegen, daß wir hier im Gegensatz zum 
pseudo-Korssakowschen-amnestischen Syndrom, welches bei den ver- 
schiedensten organischen Erkrankungen anzutreffen ist, mit echter 
Korssakowscher Psychose (Psychosis Korssakowi vera), zu tun haben. 


Ich erlaube mir, mich ganz ausführlich auf einen Kranken mit 
Gedächtnisstörung abzustellen, welche mit der Störung bei der Korssa- 
kowschen Psychose nur ähnlich ist. 


Ende Oktober 1918 wurde in die I. Moskauer psychiatrische Klinik 
(Professor Hannuschkin) ein Kranker eingeliefert, der 55 Jahre alt war, 
alkoholische Vererblichkeit hatte und selbst vom 30. Lebensjahre ab 
Alkoholiker war. Die Reaktion alkoholischer Betrunkenheit, welche als 
exogenes Merkmal der neuropsychischen Konstitution gelten kann, äußerte 
sich nach der Aussage seiner Kinder stets durch Heiterkeit oder Reiz- 
barkeit, Schwatzhaftigkeit, Hadersüchtigkeit und Grobheit, welche 
meistens im Familienleben in der Beziehung zu seiner Frau zu Tage trat. 
Auf dem Boden der beständigen, gewohnheitsmäßigen Betrunkenheit 
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waren Perioden alkoholischer Exacerbation, nach welcher die Notwendig- 
keit eines Schmauses zu sein pflegte. Der Kranke rauchte immer sehr viel. 
Bis zum Herbst 1917 waren keine physischen Leiden zu bemerken: Im 
Zusammenhange mit dem Alkoholverbot von 1914 ging der Kranke zum 
Mißbrauch alkoholischer Surrogate über (denaturierter Spiritus, Eau de 
Cologne usw.). Die Reaktion auf diese erwies sich anders als früher: er 
war wie betäubt. Trotzdem war der Kranke bis Dezember 1917 ein guter, 
wertvoller Arbeiter, ein treubesorgter Vater. Im Dezember, etwa 10 Tage 
vor Weihnachten, erkrankte der Patient plötzlich. Der Kranke legte sich 
nach dem Mittagessen schlafen und schlief länger als gewöhnlich, und zwar 
6 Stunden; die Tochter weckte ihn zum Abendbrot auf. Der Kranke ver- 
speiste rasch und normal sein Abendbrot, und nachdem er über fürchter- 
liche Kopfschmerzen geklagt hatte, schlief er wieder ein. 

Am nächsten Morgen erwachte er nicht zur gewohnten Stunde. 
Als die Tochter den Kranken aufweckte, bemerkte sie, daß er ein anderer 
geworden war, indem er kein Interesse mehr äußerte und nur über Kopf- 
schmerzen und allgemeine Schwäche klagte, weshalb er sich auch nicht 
zur Arbeit begeben konnte. Seit dieser Zeit hörte er auch auf zu arbeiten. 
Der Kranke bat um etwas Alkoholisches, damit er sich von den ihn quä- 
lenden Kopfschmerzen befreie; man gab es ihm nicht. Da er sich zu den 
Kindern und zum Milieu normal verhielt und zuerst sich sauber hielt, 
so paßte er ins Zusammenleben. Man merkte, daß sein Gedächtnis schlecht 
ist und daß er unpassend antwortet. Er hörte auf, sich für die beruflichen 
und häuslichen Angelegenheiten zu interessieren. Im Herbste 1918 wurde 
der Kranke zu Hause unsauber, sammelte Speisebrocken und steckte sie 
in die Taschen. Manchmal meldeten sich bei ihm Schwindelanfälle. Die 
ganze Zeit, seit Dezember 1917 lag der Kranke im Bett und arbeitete 
nicht. Im Oktober wurde der Kranke in die Klinik eingeliefert. Von der 
physischen Seite konnte man in der Klinik beim Kranken eine allgemeine 
Abmagerung, schwache Muskulatur, Schwäche und rasche Ermüdung 
feststellen. Der hellgelbe Urin wurde viermal untersucht, einmal waren 
Spuren von Eiweiß, dreimal außer Uraten keine pathologischen Bestand- 
teiledarin enthalten. Seitens derinneren Organe war ein emphysematöser Zu- 
stand beider Lungen mit feuchtem Rasseln hauptsächlich auf der rechten 
Seite. Das Herz etwas erweitert, der zweite Ton akzentuiert, der Puls 96 und 
vonguterFühlung. Die Aa.radialeswaren härtlich, die Venen der Beine hart. 
Die Aa. temporales waren geschlängelt. Eine Pulsierung der Art. brachialis 
bei Beugung des Unterarms. Die Leber war nicht abzutasten und auch 
nicht schmerzhaft. Die Zähne fehlten vollständig. Blut-Wa. negativ 
Die Augenuntersuchung ergab Katarakta incipiens auf beiden Augen. 
Der Augenhintergrund normal. Am Ohre nichts pathologisches. Was die 
Funktion des Nervensystems anbetrifft, so waren die Pupillen gleich und 
von normaler Form, sie reagierten jedoch auf Licht und Konvergenz 
träge. Bei Untersuchung der Pupillen bei hellerem und dunklerem Licht 
war eine Erweiterung bei starkem Licht (im Verhältnis zum Alter) beob- 
achtet worden. Die Mimik des Patienten war träge und abgeschwächt. 
Die Muskelerregbarkeit war lebhaft. Von den Sehnenreflexen ist folgendes 
zu bemerken: Die Kniereflexe waren gleichmäßig, schwächer als die 
anderen war der Radialreflex ausgeprägt. Von den Hautreflexen waren 
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die Bauchreflexe vorhanden, Cremaster- und Pharyngealreflexe o. B. 
Cornealreflexe lebhaft. Rombergsches Symptom. Die Innervation des 
Facialis und Trigeminus normal. Eine Schmerzhaftigkeit der Nervenäste 
war nicht bemerkbar. Schrift und Sprache nicht gestört. Kein Tremor. 
Erscheinungen von Polyneuritis und Herdsymptomen waren zurzeit 
nicht zu finden. Die Internisten bezeichneten den physischen Zustand 
als eine periphere Arteriosclerose mittleren Grades. Der psychische Zu- 
stand stellte sich folgendermaßen dar: Der Kranke zeigt keine Initiative 
in der Unterhaltung. Sich selbst überlassen liegt er im Bette über den Kopf 
zugedeckt, unabhängig von der Zimmertemperatur, er weiß, daß er sich 
inder Klinik befindet, daß ihn Kranke umgeben, daß zu ihm der Arzt kommt, 
daß er krank ist und sich hier von der Schwäche heilt. Trotzdem läßt 
er sich meistenteils nicht untersuchen. Ab und zu ist er gutmütig, und 
dann kann man sich mit ihm unterhalten. Das Gespräch führt er in gut- 
mütigem Tone, er spaßt, im Tone und in den Ausdrücken ist Humor. 
Wenn er nicht bei solcher Stimmung ist, so ist es besser, mit ihm kein Ge- 
spräch anzufangen, denn er bittet, sich zu entfernen, ihn in Ruhe zu lassen, 
manchmal in klagendem, manchmal in gereiztem Tone schreit er, daß man 
ihn nicht ausruhen lasse, daß er noch nicht geschlafen habe, und wiederholt 
fortwährend dieselben Ausdrücke seiner Unzufriedenheit. In der ersten 
Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik interessierte ihn das Essen, er stand 
vom Bette auf und ging in den Speisesaal, wobei er verwechselte, wann 
es Mittagessen, Abendbrot, Tee usw. gibt. Er rauchte, aß und trank sehr 
gern und bat immer, ihm etwas zu rauchen oder zu essen zu geben. Er 
unterhielt sich mit niemandem von den Kranken oder vom Personal, 
außer wenn es sich um eine Zigarette handelte. Er ist orientiert, wer der 
Arzt, wer die Aufseherin, wer der Diener und wer die Kranken sind. Alle 
Diener nennt er „Semjen‘“. Manchmal, wenn er von der Toilette oder vom 
Speisesaal zurückkehrt, sagt er gutmütig zu den Kranken: „nun, man muß 
ein wenig schlafen“, und legt sich wieder ins Bett, indem er sich mit der 
Decke zudeckt. Jede Wendung an ihn, welche nicht mit dem Essen oder 
dem Besuche seiner Verwandten zu tun hat, ruft seinen Protest und Wider- 
stand hervor. Bei den Besuchen seiner Verwandten spricht der Kranke 
von nichts und bittet nur, ihm etwas zu essen oder zu rauchen zu geben, 
und nur auf ihre Fragen antwortet er kurz aber richtig. Der Kranke zeigt 
kein Interesse für seine eigene Lage, noch für die Verwandten, für seine 
beruflichen Angelegenheiten, oder für das klinische Leben. Sein Betragen 
und seine einzelnen Phrasen beurteilend, ist der Inhalt seines Bewußtseins 
sehr arm. Der Kranke äußert keine höheren Gefühle, welchen er früher 
lebte (Religionsgefühl), zeigt auch das Verwandtschaftsgefühl nicht klar, 
an ihm ging die Tatsache vom Abtransport seines Sohnes an die Front 
unmerklich vorüber. Er zeigt manchmal eine Bosheit im Tone, wenn 
man seinen egoistischen Aufenthalt in vollkommener Ruhe stört. Eine 
Kleinmütigkeit äußert er nicht. Während der Zeit unserer Beobachtungen 
hat der Kranke keine schwermütige und traurige Emotion gezeigt. 
Gleichzeitig verhält er sich normal zu seinen Kindern und zum Stations- 
leben. Außer den physiologischen Trieben, von welchen die Rede war, 
hatte er keine anderen, auch wenn er bei gutmütiger Stimmung war. 
Wenn er gutmütig ist und man auf gestellte Fragen von ihm Antworten 
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bekommen kann, so stellt sich heraus, daß, obwohl er seinen Namen, den 
Namen seines Vaters und seiner Familie kennt, sein Alter jedoch nicht 
weiß, und ohne zu überlegen antwortet er: 40, 48 oder gar 38 usw. Er 
berichtet von sich, daß er sich bis zur Einlieferung mit dem Schneider- 
beruf beschäftigte, er weiß, daß hier die Universitätsklinik ist, aber deren 
Namen kennt er nicht genau und sagt, daß hier verschiedene Krankheiten 
geheilt werden. Tag, Monat und Jahr kann er nicht angeben. Größtenteils 
sagt er schnell, ebenfalls ohne Überlegung, daß jetzt der 15. August 1904, 
41905, 1918, 1818, 1921 usw. sei. Wenn man ihm Tag und Monat nennt, 
so kann er wiederholen, aber nicht behalten. Beim nochmaligen Fragen 
wird er unzufrieden und das Gespräch kann nicht mehr fortgesetzt werden. 
Während der Zeit, wo der Kranke in der Klinik ist, hat er sich den Monat 
Dezember im Zusammenhange mit Weihnachten gemerkt, und anstatt 
August und September nennt er den 25. 26. oder 28. Dezember. Der 
Patient behält den Namen des Personals und die angegebenen Zahlen 
nicht, auch wenn sie nur aus drei Ziffern bestehen. Vom Personal hat 
er den Namen des Arztes besser behalten als alle anderen, verwechselt 
sie jedoch oft, wobei er die ähnlich klingenden Namen anwendet: Viktor 
Lavrentjewitsch, Lew Gerasimowitsch, Lew Abramowitsch usw. Diese 
Paramnesien pflegen beim Kranken strichweise zu sein; manchmal nennt 
er den Arzt während einer Reihe von Tagen mit diesem Namen, manchmal 
mit einem anderen. Der Patient weiß nicht, wie lange er im Krankenhause 
sich befindet, indem er verschiedentlich falsch angibt: einen Monat, drei 
Wochen usw. Verschiedene Personen nennt er mit ein und demselben 
Namen. Obwohl er die Gesichter kennt, faßt er jedoch ihre Rolle in der 
Klinik nicht auf, so wie er auch seine eigene Lage nicht versteht. In gut- 
mütiger Stimmung geht er gern ein Gespräch über sein berufliches Leben 
ein, erzählt vom Schneiderberuf, von seinen Kindern, von seinem ver- 
gangenen Leben, daß er für Liste 5 gestimmt hat, weiß jedoch nicht, was 
das für Wahlen waren. Manchmal sagt er, daß jetzt Nicolaus II. oder 
Alexander II. herrscht. Minister kennt er keine. Jetzt wird ein innerer 
Krieg und ein Krieg gegen Japan geführt. Seine Antworten, die lang 
verflossene Ereignisse betreffen, tragen den Charakter der Bestimmtheit. 
Der Kranke rechnet, daß zu Hause viele Bestellungen vorhanden seien, 
und nennt sehr niedrige Preise für die Ware und die Arbeit, welche vor 
vielen Jahren waren. Es gelingt nicht, eine Grenze der retrograden 
Amnesie zu ziehen. 

In der dauernden Unbestimmtheit und Ungenauigkeit der Ant- 
worten äußert sich die Zwecklosigkeit der Untersuchung von Verständnis- 
handlungen, beispielsweise der Fähigkeit zum Rechnen; es gibt Tage, 
wo der Kranke richtige Auskünfte erteilt, es gibt aber Tage, wo er falsche 
Antworten bei der Addition von 5 + 7 usw. gibt. Manchmal addiert 
er richtig zweistellige Zahlen und rechnet kompliziertere Aufgaben. Seine 
Aufmerksamkeit längere Zeit auf etwas zu lenken, gelingt nicht, ihn 
für etwas zu interessieren ist fast unmöglich. Das Wiedererkennen 
des Alten ist beim Kranken nicht gestört. Er erkennt Gesichter, die hier 
bei ihm waren; er erkennt seine alten Bekannten, die zu Besuch kommen. 
Seine Rede enthält bei gutmütiger Stimmung liebkosende und diminitive 
(Süppchen, Zigarettchen) oder humoristische Ausdrücke. Wenn der 
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Patient unzufrieden ist, schimpft er und gebraucht Ausdrücke in naturalia. 
Bei der Unterhaltung gewinnt man manchmal den Eindruck, daß der 
Kranke die Beantwortung von Fragen umgeht, wobei er Schlauheit an 
den Tag legt, um seine Defekte zu verdecken. Im letzten Monat war der 
Kranke unnahbar geworden, er lag schweigend im Bett und äußerte keine 
Gutmütigkeit. Der Kranke hatte fast gar kein Interesse mehr für das 
Essen und Rauchen. Sogar di: physiologischen Triebe schwächten sich 
ab, und er bedurfte für seine physische Existenz der Hilfe der ihn Um- 
gebenden. Unter den physischen Erscheinungen während seines Aufent- 
haltes in der Klinik waren nicht selten Schwindelanfälle, welche die 
Spezialisten weder durch die Erkrankung des Herzens, noch durch die 
Erkrankung des Ohres erklären konnten. Die Internisten legten der 
Polyurie Bedeutung bei, indem sie sie in Verbindung brachten mit der 
Arteriosklerose und rieten, die Nieren zu beobachten. Am 26. II. 1919 
erlag der Kranke einer Lungenentzündung. Bei der Obduktion stellte 
man in der rechten Lunge einen tuberkulösen Prozeß fest. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, daß die Pathogenese des Leidens in den 
Veränderungen der Gefäße zu suchen ist (M. Z. Hurewüsch). Es zeigte 
sich der arteriosklerotische Prozeß mit punktförmigen Blutungen in den 
kleinen Gefäßen der Rinde und hauptsächlich in der Grenzschicht. 


Von den Angaben der Anamnese müssen wir uns, außer auf den 
Alkoholismus, auch auf die Plötzlichkeit der Erkrankung oder 
wenigstens auf das plötzliche Auftreten einer deutlicheren Ent- 
wicklung des Prozesses mit starken Kopfschmerzen und Fehlen 
von Herderscheinungen im Zentralnervensystem und von Poly- 
neuritis abstellen. Die somatische Untersuchung in der Klinik 
ergab ebenfalls keine Beweise für herdartige Störungen und für Poly- 
neuritis (seitens des Nervensystems), andrerseits zeigte sie eine 
Reihe von Alterserscheinungen des Organismus, in den Lungen, Nieren 
(Polyurie, intermittierendes Eiweiß), Fehlen der Zähne, Katarakta 
der Augen, Erweiterung des Herzens, geringe Härte der Arterien, und 
bedeutende Härte der Venen, auffallende Trockenheit der Haut usw. 
Es kommt noch hinzu, daß während des Aufenthaltes in der Klinik 
der Patient Schwindelanfälle hatte, die weder mit dem Herzen, noch 
mit dem Ohr zusammenhingen. Man kann die psychische Sphäre 
als träge bezeichnen mit vollständigem Fehlen der Interessen, der 
Initiative und der Kritik über seine Lage, mit wechselnder Stimmung, 
einförmigem, stereotypem Benehmen, Abschwächung der Tätigkeit 
des Verstandes und besonders des Gedächtnisses mit Humor im Tone 
und in den Ausdrücken. Wenn man in Erwägung zieht, daß ein solches 
Bild, wie es sich im Dezember 1917 plötzlich darstellte, allmählich 
auch die Änderung im Kern der Persönlichkeit des Kranken zum Vor- 
schein kommen ließ, so ist es für unsklar, daß wir esmit einerorganisch- 
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psychischen Störung zu tun haben. Ich habe mich nicht auf die 
lues cerebri, noch auf die p. p. abzustellen, gegen welche sowohl das 
klinische Bild, als auch das Fehlen der physischen Merkmale und die 
negative Wa.-Reaktion spricht. Bei der Diagnose des Prozesses haben 
wir mit zwei Momenten zu rechnen: mit den Alkoholismus in der 
Anamnese und mit der Möglichkeit einer rückschreitenden Entwick- 
lung bei Erkrankungen in diesem Alter, nämlich Konzentrierung des 
Prozesses entweder in den Gefäßen oder im Nervensystem. Die kli- 
nische Diagnostik strebt nämlich dazu, diese Prozesse zu differenzieren. 
Gegen die Zuerkennung der Altersform der Presbyophrenie, mit der 
das Bild unseres Kranken Ähnlichkeit hat, spricht erstens sein Alter, 
welches für Presbyophrenie zu früh ist, das plötzliche Auftreten der 
Krankheit ohne Vorboten, sodann ist in diesem Krankheitsbilde nicht 
dieser tiefere Verfall der Persönlichkeit zu sehen, die bei den Presbyo- 
phrenikern in den absoluten Konfabulationen- und Wahnvorstellungen 
seinen Ausdruck findet. In unserem Falle haben wir es nicht mit einer 
allmählichen Entwicklung eines solchen psychopathologischen Zu- 
standes zu tun (alkoholische Degeneration älterer Autoren), sondern mit 
einer plötzlich aufgetretenen neuen Erkrankung. Sind doch in der Per- 
sönlichkeit des Kranken — außer dem Humor — keine anderen für 
den Alkoholismus charakteristischen Züge zu finden. Der Alkoholimus 
gab unserem Kranken seine Merkmale, er förderte auch das Auftreten 
des pathologischen Prozesses. Deshalb bleiben uns nur 2 Erkrankungen 
zu differenzieren: Die Korssakowsche Psychose und eine arterio- 
sklerotische Erkrankung. Gegen die Korssakowsche Psychose spricht 
das Fehlen der polyneuritischen Erscheinungen, gegen sie spricht auch 
die klinische Symptomatologie. Obwohl nach der Auffassung der Korssa- 
kowschen Psychose durch Serbsky und Bonhoeffer die Polyneuritis 
ein unbedingtes Symptom ist, verlangt sie Kraepelin jedoch nicht; 
daher wenn wir uns auf deren Fehlen in unserem Falle nicht stützen 
sollten, so könnten wir dem Widerspruche begegnen, daß die Korssa- 
kowsche polyneuritische Psychose bei unserem Kranken vorhanden 
war, sich jedoch, in Anbetracht des Alters des Patienten, mit einem 
arteriosklerotischen Prozeß komplizierte. Die Polyneuritis konnte sich 
in der Anamnese äußern, wie in den Beschreibungen mancher Autoren 
(Suchanow) bemerkt wurde, und das Krankheitsbild konnte als ein 
„nicht typischer Fall der Korssakowschen Krankheit‘ gelten. Aber 
für die Erkennung und Hervorhebung der Korssakowschen Kranhkeit 
ist unbedingt die Aufmerksamkeit für das Studium von Psychosen 
erforderlich, welche der unsrigen analog sind. Kraepelin ist mit vollem 
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Recht gegen die große Bedeutung, welche man den Störungen der 
Gedächtnisfähigkeit bei der Feststellung krankhafter Prozesse bei- 
mißt. In dieser Beziehung stimmt er mit Serbsky überein. Die Anam- 
nese unseres Kranken im Zusammenhang mit dem Verlauf der Krank- 
heit spricht, so wie das Bild der physischen und psychischen Merk- 
male, nicht zugunsten der Korssakowschen Psychose, sondern für einen 
— arteriosklerotischen — Prozeß, der sich im indirekten Zusammen- 
hang mit dem Alkoholismus entwickelt hat.. Außer dem Fehlen der 
somatischen Merkmale der Korssakowschen Psychose, ist das psychi- 
sche Bild selbst in seinen wesentlichen Details anders. Bei unserem 
Kranken tritt in erster Linie nicht die Störung der Merkfähigkeit 
(Bonhoeffer, Kraepelin), nicht das Bewahren des Kerns der Persönlich- 
keit (Serbsky) hervor, sondern eine allgemeine Demenz, ein vollständiger 
Verlust der Initiative, eine Apathie, Teilnahmslosigkeit des Kranken, 
Verengerung seines Interessenkreises, eine fortwährende Schlatsucht, 
ein Widerstand gegen Unterhaltungen und Untersuchungen, ein fort- 
währendes Brummen, einförmiges Benehmen, eine Gedächtnisstörung 
für laufende und verflossene Ereignisse. Der amnestische Symptomen- 
komplex, wenn wir den in der Literatur gebräuchlichen Begriff an- 
wenden, erscheint hier nicht als primäres, psychopathologisches, 
sondern als sekundäres Merkmal eines organischen Symptomen- 
komplexes. Diejenigen äußeren Merkmale psychischer Gedächtnis- 
störung, welche man aus der Geistesschwäche austeilen kann — Ver- 
lust des Gedächtnisstoffes, retrograde Amnesie, Fehlerinnerungen — 
sind natürlich auch bei unserem Kranken vorhanden, und mehrere, 
hauptsächlich ausländische Autoren hätten eine solche Diagnose 
auch gestellt. Aber vollständig berechtigt ist W. P. Serbsky, daß er 
es als Mißbrauch bezeichnet, wenn man bei Traumen des Schädels, 
Lues cerebri usw. zuerst als Korssakowsche Psychose beschrieb, aber 
dann zugab, daß darin nicht Charakteristisches vorhanden ist, mit 
anderen Worten, daß es auch keinen eigentlichen Charakter des 
Prozesses, d.h. keine Krankheit gibt. Die metaalkoholische Er- 
krankung sui generis ausschließend, stellten wir die Diagnose 
eines alkoholisch-arteriosklerotischen Prozesses kleiner Gefäße des 
Gehirns, welche sich nachher durch die Obduktion bestätigte. 
Für diese Diagnose sprach das ganze psychische Bild mit der Ge- 
dächtnisstörung. Das einzige, was dagegen sprach, war, daß die 
Demence unseres Kranken keine lacunaire, sondern eine glomaire 
war; aber dies läßt sich auch aufklären. Die Entwicklung der Er- 
krankung im Laufe von einigen Stunden erklärte die Insultartigkeit 
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des Anfangs. Hier konnte sie ihre Erklärung bekommen als Folge 
von punktförmigen Blutungen in solchen Teilen des Gehirns, welche 
keine Herderscheinungen motorischen und sensorischen Charakters 
zeigen. Sie sind nach den Anschauungen der französischen Kenner 
des Problems, wie Klippel, bei der Arteriosklerose möglich (bei Athero- 
masie cerebrale). Der Hinweis auf solche Purpura und mögliche 
Blutungen per diapedesin ist im Lehrbuche von Lewandowsky mit 
einer Verweisung auf spezielle Forschungen (Schmidt und andere) 
enthalten. Für die Tatsache, daß bei unserem Kranken der Prozeß 
die kleinsten Gefäße erfaßt hatte, sprach auch die Ähnlichkeit des 
klinischen Bildes dieser Gefäßerkrankung mit einer Erkrankung der 
Hirnrinde selbst. Es ist interessant, daß die Ähnlichkeit des klinischen 
Bildes des Prozesses in den Gefäßen bei Lues und einer paraluetischen 
Erkrankung im Gehirn selbst, der pathologisch-histologischen Inter- 
pretation unterworfen ist. Aber der Vergleich der Prozesse alko- 
holischer Herkunft in den Gefäßen mit den toxämischen Prozessen 
alkoholischer Herkunft in der Hirnrinde ist, soviel wir wissen, in der 
Literatur nicht bekannt. Daß der Alkohol seine Wirkung auf den 
arteriosklerotischen Prozeß bei unserem Kranken ausgeübt hat, ist 
klar, aber er rief keine toxämisch-psychische Cerebropathie an diesem 
verhängnisvollen Tag des Krankheitsanfangs mit den starken Kopf- 
schmerzen, mit der Schlafsucht, jedoch ohne Herderscheinungen, 
hervor. Der Boden, auf dem die Krankheit sich entwickelte, erschien 
als Alkoholismus in seiner toxischen Form durch den Gebrauch von 
Surrogaten. Wenn man sich mit den Veränderungen im Gefäßsystem 
des Gehirns vertraut macht, welche der Kenner dieses Problems, 
Bonhoeffer, in seiner Monographie „Die akuten Geisteskrankheiten 
der Gewohnheitstrinker‘‘ beschreibt, so lesen wir dort: „Der arterio- 
sklerotische Prozeß beim Alkoholismus dehnt sich namentlich auf 
die kleinen Gefäße der Hirnrinde aus und außerdem ist in den kleinen 
Gefäßen des Nervensystems und der Hirnhäute eine Neigung zu kleinen 
Blutungen und Neubildungen bemerkbar‘‘ Wenn man sich aus- 
führlicher auf das psychopathologische Wesen des Bildes unseres 
Patienten abstellt, so können wir sehen, wie groß trotz äußerer Ähn- 
lichkeit, der Unterschied von der obenbeschriebenen Korssakowschen 
Psychose ist. Unser Patient zeigt einen psychopathologischen Zustand, 
welcher eine Tendenz zur quantitativen Verstärkung seiner Haupt- 
merkmale hat. Dieser psychopathologische Zustand ist eine Demenz, 
deren Grundmerkmal und äußeres Anzeichen ein Verlust der Interessen, 
der Strebungen, Neigungen und der Aktivität ist (bei den Psycho- 
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logen Gefühl und Neigung zur Aktivität nach Zoßki oder Empfindung 
der Aktivität nach Münslerberg). Da die Krankheitsänderung beim 
Patienten harmonisch sein ganzes psychisches Leben umfaßt, so 
spiegelt sein subjektives psychisches Leben die psychopathologische 
Grundlage seines krankhaften Prozesses ab. Er ist arm und nicht 
aktiv. Wenn man auch diejenigen Erscheinungen betrachtet, welche 
bei unserem Kranken die Gedächtnisstörung und das amnestische 
Symptom darstellen, so werden wir sehen, daß das Fehlen der aktiven 
Aufmerksamkeit und der Anstrengung beim Sicherinnern und daß 
schließlich der Apparat, der langsam und schwach den Auffassungs- 
vorgang vollzieht, dazu führt, daß hier nicht eine Störung der Merk- 
fähigkeit im allgemeinen vorhanden ist, für welche Wernicke eine 
aktive Aufmerksamkeit als Vorbedingung forderte, sondern eine 
einfache apathische Störung der Merkfähigkeit, die der apathischen 
Desorientiertheit, in welcher unser Patient sich befindet, analog ist. 
Der Kranke hatte nicht nur eine Gedächtnisstörung, sondern auch 
eine Auffassungsstörung. Die Grundzüge seiner Geistesschwäche 
äußern sich in den unrichtigen Antworten während der Untersuchung 
seiner Tätigkeit zu rechnen, was auch bei ihm fast nicht gelingt. In 
dieser Beziehung ist er nicht experimentabel. Er antwortet das, was 
ihm gerade „einfällt‘‘. Bei den Kranken mit Korssakowscher Psychose 
wird nicht der auffassende Apparat, sondern derjenige, der die Ein- 
drücke fixiert, von Grund aus zerstört. Diese Kranken sind nicht 
nur äußerlich aktiv, sondern auch in ihrem Sensorium fassen sie die 
Eindrücke klar und schnell auf. Aber das schnell und lebhaft auf- 
gefaßte haftet in ihren Nervensystem ‘nicht. 

Die bei unseren drei Kranken scharf genug hervortretende retro- 
grade Amnesie ist für die Korssakowsche Psychose nicht charakte- 
ristisch. Bei der Korssakowschen Psychose pflegte sie als ein neben- 
sächliches, vorübergehendes Symptom begrenzt, oder in Fällen, wo 
eine stürmische Periode der Verwirrtheit des Bewußtseins war, oder 
aber im Zusammenhange mit anderen pathologischen Erscheinungen 
aufzutreten. In unserem 3. Falle trägt die retrograde Amnesie nicht 
einen durch eine bestimmte Periode begrenzten Charakter, 
sondern einen allgemeinen, so daß sie wiederum durch die Demenz 
verdeckt wird. Auf diese Weise bilden die Erscheinungen der Ge- 
dächtnisstörung bei unserem Kranken keinen besonderen Symptomen- 
komplex, sondern äußern eine allgemeine, organische und amnestische 
Demenz. | 

Die Demenz unseres Kranken hat Eigenschaften, die die Mög- 
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lichkeit geben in ihre eigenartige Gedächtnisstörung einen Einblick 
zu erhalten. Da die Korssakowsche Psychose, als krankhafter Prozeß, 
die endgültige Definition noch nicht bekommen hat, und der amnestische 
Symptomenkomplex selbst, als psychopathologisches Phänomen, mit 
der ersteren nicht identifiziert werden kann, so wird der Name Korssakow 
mit zwei Momenten in Verbindung gebracht: erstens mit der Korssakow- 
schen Krankheit, zweitens mit dem Typus der Gedächtnisstörung, 
welcher bei den verschiedensten Krankheiten, wie auch bei der Korssa- 
kowschen Krankheit, vorzukommen pflegt. Der Korssakowsche 
Typus der Gedächtnisstörung stellt jedoch entweder einen einfachen, 
organischen Symptomenkomplex oder die Korssakowsche Psychose dar. 

Da in der Literatur die Tendenz vorhanden ist, den Typus der 
Gedächtnisstörung als „Korssakowschen‘‘ oder einfacher als ‚Korssa- 
kow‘“‘ zu bezeichnen, so wäre es natürlich unbedingt notwendig, bei 
der Erwähnung des Namens „Korssakow‘' den in unserer Terminologie 
angenommenen Zusatz „pseudo‘‘ hinzuzufügen. Das ist der „Pseudo- 
Korssakowsche Symptomenkomplex‘‘, der „Pseudo-Korssakow‘“. 

Das Studium der Gedächtnisstörung in ihrer klinischen Be- 
deutung, neben der experimentell-pathologischen Untersuchung, 
kann, wie in unserem Falle, auch den Weg der psychopathologischen 
Beschreibung der Beziehung dieser Störung zu dem übrigen klinischen 
Bilde einschlagen. Die strittigen Fragen der Klinik können das Erbe 
der Psychopathologie werden, vorausgesetzt, daß die Interessen 
der Methodologie bei ihr in erster Linie stehen. Die Psychopathologie 
mit ihren analytischen Beschreibungen hindert die Klinik nicht, 
sondern sie hilft ihr. Aber atıch die Klinik muß der Psychopathologie 
helfen. 

Die psychopathologische Ähnlichkeit und den Unterschied zwischen 
der Korssakowschen Psychose und dem amnestischen Symptomen- 
komplex unterstreichend, halte ich es für unbedingt notwendig, sie 
in der klinischen Lehre nicht zu vereinigen. Da die Aufmerksamkeit 
Korssakows und seiner Schule nur auf die obenerwähnte exogene 
reaktive Erkrankung mit Neigung zur Restitution gerichtet war, 
so ist es notwendig, die Nichtidentität der Korssakowschen Psychose, 
als exogenen Reaktionstypus mit dem amnestischen Symptomen- 
komplex zu erkennen. Aber wenn man ihn mit der ersten verbindet, 
so ist eg besser, ihn Pseudo-Korssakowsches Syndrom zu nennen. 


Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecox. 


Von 
E. Meyer-Königsberg i. Pr. 1). 


Im Jahre 1%8 bin ich auf Grund Tübinger wie Königsberger 
Materials hinsichtlich der Prognose der Dementia praecox zu dem 
Schluß gekommen, daß in einem erheblichen Bruchteil der Fälle — 
ich sagte damals in !/, bis*/, der Katatoniegruppe, über !/, der Gesamt- 
fälle — Wiederherstellung für Jahre eintritt. Die Tübinger Beob- 
achtungen erstreckten sich über 5—6 und mehr Jahre, die Königs- 
berger über 2 bis 3 Jahre zumeist. Durch die Kriegs- und Nach- 
kriegsverhältnisse kam es, daß ich die damals mitgeteilten Fälle nicht 
weiter regelmäßig verfolgen konnte. Nur sei erwähnt, daß ich einen 
Patienten, bei dem, wie ich ausdrücklich hervorheben will, in der 
Diagnose Dementia praecox kein Zweifel bestand, mehr als 10 Jahre 
nach meiner damaligen Veröffentlichung gelegentlich der gericht- 
lichen Begutachtung seiner Frau wieder untersuchen konnte, und 
ihn in dem gleichen Berufe tätig, frei vən nachweisbaren psychotischen 
Erscheinungen fand. ; 

Meine heutigen Mitteilungen beziehen sich auf die weiblichen 
Kranken des Jahres 1914, und zwar auf die Fälle, mit sicherer oder 
fraglicher Diagnose: Dementia praecox. Ich habe dabei einmal 
nachzuprüfen mich bemüht, wieweit die Diagnose auf Grund der 
wissenschaftlichen Fortschritte und Erfahrungen weiterer 10 Jahre 
eine Änderung erfahren würde. Die Durchsicht der Kranken- 
geschichten (ohne Berücksichtigung katamnestischer Feststellungen) 
hat aber nur sehr geringe Verschiebungen ergeben, und zwar in dem 
Sinne, daß sich eine gewisse Zunahme nach der Seite der psycho- 
pathischen Konstitution und der symptomatischen Psychosen, weniger 
des manisch-depressiven Irreseins ergab, vorwiegend freilich in der 





ı) Vortrag, bestimmt für die Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie, September 1925 in Kassel. 
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Art, daB in den zweifelhaften Fällen die genannten anderweitigen 
Diagnosen mehr in Betracht zu kommen schienen, wobei aber schließ- 
lich die überwiegende Mehrzahl der früher zweifelhaften Fälle auch 
jetzt als solche bestehen blieb. Daran änderten übrigens die weiteren 
Erhebungen auch nichts wesentliches. 

Wenden wir uns nun zu unseren prognostischen Ergebnissen, 
so haben wir unter rund 110 Fällen aus dem Jahre 1914, bei denen 
die Diagnose Dementia praecox in erster Linie in Betracht kam, etwa 
20 mal bei Anfrage in diesem Jahre die Auskunft erhalten, daß die 
Kranken zurzeit geistesgesund seien. Dabei wurden einzelne Fälle 
als nervös, leicht angegriffen, öfters leidend geschildert. Von anderen 
hören wir, daß sie zwischendurch, aber nicht für lange Zeit wieder 
einen Anfall geistiger Störung gehabt hätten. Immer aber werden 
sie gegenwärtig und für den größten Teil der verflossenen etwa 10 Jahre, 
ja für die ganze Zeit, als geistig gesund bezeichnet. Von vornherein 
liegt hier, wie bei allen solchen Erhebungen, der Einwand nahe, daß 
briefliche Mitteilungen wenig zuverlässig sind, und daß selbst bei 
persönlicher Vorstellung eine Täuschung leicht unterlaufen kann, 
wie auch jetzt eine Kranke sich als gesund vorstellte, auch nichts 
Auffälliges bot, während ihr Bruder sie als häufig kränklich, wenn 
auch nicht geistig gestört, bezeichnete. Da aber eine klinische Beob- 
achtung solcher Fälle doch nur ausnahmsweise zu ermöglichen ist, 
werden wir uns mit diesen Feststellungen „sozialer‘‘ Gesundung be- 
gnügen müssen. 

Das Resultat unserer jetzigen Nachforschungen entspricht 
somit zahlenmäßig im wesentlichen unseren früheren Ergebnissen 
und weicht von der allgemeinen psychiatrischen Lehre, wie sie sich 
in den Lehrbüchern wiederspiegelt, kaum ab, wird aber m. E. viel 
zu wenig bei der Prognosenstellung der Dementia praecox 
gewertet, bei der es zumeist heißt, es kommen Remissionen von längerer 
oder kürzerer Dauer vor, in der Regel aber ist der Ausgang eine mehr- 
weniger weitgehende Verblödung, während doch die Feststellung 
von jahrelangen, sagen wir nur, Remissionen, in etwa !/, der Fälle 
doch recht erheblich ins Gewicht fällt. 

Der nicht seltenen Erfahrung sollte man dabei auch gedenken, 
daß Kranke, die bisher stets gesund waren, bis auf eine geistige 
Störung von Wochen oder höchstens Monaten vor 10, 15 und 20 Jahren, 
von der keine Spur zurückgeblieben sein soll, in den 30er oder 
40er Jahren mit allen Zeichen einer Dementia praecox zu uns 
kommen. 
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Bei meinen früheren Zusammenstellungen hatte ich den Eindruck, 
daß im allgemeinen die katatonischen Formen der Dementia praecox 
prognostisch günstiger erschienen als die übrigen, doch war 
diese Differentialprognose eine unsichere. Auch schien mir schon 
damals die geläufige Trennung in die verschiedenen Unterformen 
nicht oder höchst unvollkommen durchführbar. Früher hat sich 
Raecke mit der Frage, welche Formen der Dementia praecox am 
ehesten günstig verlaufen, beschäftigt, sonst findet sich in der Literatur 
hierüber nur sehr wenig. 

Meine günstig verlaufenen Fälle jetzt ergeben noch weniger 
wie die früheren Anhaltspunkte für eine Einteilung in die ursprüng- 
lichen drei Unterformen der Dementia praecox. Aber auch der Versuch, 
sonst bestimmte Typen in prognostischer Richtung herauszuschälen, 
scheitert. Verhältnismäßig häufig sind Fälle vertreten mit stark 
hypochondrisch-depressiver Färbung in der ersten Zeit. Aber daneben 
kommen auch solche zahlreich vor, bei denen Zerfahrenheit, Gri- 
massieren, Stereotypien usw., kurz, ganz die gewöhnlichen Haupt- 
erscheinungen das Bild kennzeichnen, in allen den Variationen, wie 
wir sie zu sehen gewohnt sind. Ein großer Teil der günstigen Fälle 
zeigt akuten Beginn, der alten Erfahrung wieder entsprechend, daß 
solcher Krankheitsbeginn verhältnismäßig günstige Aussichten zu 
bieten scheint. Bei einer Reihe unserer Kranken ergab sich ferner 
eine intellektuelle oder emotionelle Minderwertigkeit von Haus aus. 

Auch das ist alter Erfahrung gemäß, daß nämlich, anscheinend 
höchst erstaunlicherweise, gerade solche, sogenannte Pfropffälle 
von Dementia praecox, verhältnismäßig gut abklingen. Die Erklärung 
solcher Fälle wird sehr erleichtert, wenn wir ein Schizoid annehmen 
und so von einer schizoiden Reaktion solcher minderwertigen Indi- 
viduen sprechen können. 

Wir haben damit das differentialdiagnostische Gebiet 
schon betreten. Psychopathische Konstitution, symptomatische 
Psychosen und manisch-depressives Irresein kamen, wie wir eingangs 
erwähnten, vor allem in Betracht. Nur auf ganz wenige Punkte kann 
ich hier hinweisen. An psychopathische Konstitution gemahnte 
in einigen Fällen inhaltlich und zeitlich reaktives Verhalten im Beginn 
und auch noch für längere Zeit, während sonst Züge von Dementia 
praecox stark hervortraten. 

Die großen Schwierigkeiten, die symptomatischen Psychosen 
von der Dementia praecox abzugrenzen, sind bekannt und meiner 
Erfahrung nach bei vielen Fällen für längere Zeit unüberwindlich. 
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Immer wieder habe auch ich den Eindruck, daß in solchen Fällen 
am ehesten mit einer symptomatischen Zutat von der körperlichen 
Erkrankung her gerechnet werden muß, und daß die Dementia praecox 
dadurch jedenfalls anfangs eine besondere Färbung erhält, was sich 
vor allem in Trübung des Bewußtseins und Inkohärenz bemerkbar 
macht. Gerade bei Fällen aus den Generationszeiten sah ich das wieder- 
holt. Hier könnte man ja auch von einem Mischzustand verschiedener 
psychotischer Reaktionstypen sprechen. 


Schließlich gilt dasselbe von dem manisch- dano 
Irresein, wie das durch Arbeiten der letzten Jahre gerade vielfach 
klargestellt ist, die die außerordentliche Variationsbreite des manisch- 
depressiven Irreseins mit der Verknüpfung mit schizophrenen und 
paranoiden Komplexen aufgewiesen haben. 


Diese kurzen diagnostischen Andeutungen führen uns von selbst 
zu wichtigen Einwänden, die gegen meine Ausführungen gemacht 
werden können. Einmal wird gesagt werden, die Dementia praecox 
ist durch die Forschung und Erfahrung der letzten Jahrzehnte durch 
die Schizophrenie ersetzt. Demgegenüber ist es natürlich hier aus- 
geschlossen, über den Begriff der Dementia praecox Kraepelins und 
der Schizophrenie Bleulers zu streiten. Es wird aber wohl jeder zu- 
geben, daß der Kern wie die Hauptmasse der Erkrankungen bei beiden 
die gleichen sind und ich halte daher bis auf weiteres für berechtigt, 
beide Namen in gleicher Weise zu benutzen. 

Der zweite Einwand ist der, daß meine Fragestellung nach der 
Prognose und auch der Diagnose der Dementia praecox eine unrichtige 
sei. Es gäbe keine eigentlichen Krankheitsformen, sondern wir könnten 
nur mit Krankheitszuständen, Syndromen rechnen. Wenn das auch 
in erster Linie für die endogenen psychotischen Erscheinungen gelte, 
zu denen die Dementia praecox nicht ohne weiteres in vollem Umfange 
zähle 1), so griffe diese Art der Betrachtung durch Erblichkeits- und 
Körperkonstitutionsforschung speziell auch durch die Aufstellung 
des Schizoids doch auf die Dementia praecox bzw. Schizophrenie 
über. Demgegenüber ist zu betonen, daß ich in den differential- 
diagnostischen Bemerkungen für die zweifelhaften Fälle die Heran- 
ziehung der Lehre von den Zustandsbildern und Reaktionstypen zur 
Erklärung besprochen habe, wie das in der Literatur allgemein ge- 
schieht, daß ich aber bisher nirgends — von den exogenen Reaktions- 





2) Manche Autoren rechnen anderseitig die Krankheitserscheinungen 
der Dementia praecox in den Formenkreis der exogenen Reaktionstypen. 
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typen Bonhoeffers abgesehen — den Versuch einer Systematisierung, 
einer Aufteilung der psychischen Krankheiten auf Grund von Zustands- 
bildern oder Syndromen gefunden habe. Bis dahin werden wir daher 
für prognostische Untersuchungen allgemeiner Art von der Annahme 
von Krankheitsformen ausgehen müssen, einerlei ob eine solche Fiktion 
Bestand hat oder nicht. 

Der Zweck meiner kurzen Ausführungen wird erreicht sein, wenn 
den prognostisch-diagnostischen Bedingungen der Dementia praecox 
wieder mehr Interesse zugewandt wird. 
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Zur Frage der Ausbildung von Heilpädagogen. 
Von 
Dr. W. Heinicke, Chemnitz-Altendort. 


Das schwierige Problem der sachgemäßen Beschulung und Er- 
ziehung anormaler Kinder muß zu unserer Zeit, die mit Recht das 
Zeitalter des Kindes genannt wird, weitgehendstes Interesse der 
berufenen Kreise beanspruchen. Das Schicksal der Anormalen hängt 
in allererster Linie von ihren Lebensführern ab. Deshalb muß sich 
alles darauf konzentrieren, Anormalenlehrern und -erziehern die 
denkbar beste Ausbildung zu verschaffen. Ist in dieser Weise jetzt 
schon allenthalben ausreichend gesorgt? Ich möchte das verneinen. 
Gewiß ist es anerkennenswert, daß wir über die autodidaktische 
Ausbildung von Anormalenlehrern, über entsprechende Fachvereine 
und Abordnungen von Lehrern an heilpädagogische Institute hinweg, 
jetzt zu Hilfsschullehrerkursen vorgeschritten sind. Aber auch diese 
sind mit wenigen Ausnahmen, ich erinnere z. B. an die vorzüglichen 
bayrischen Kurse, ungenügend. Es ist schlechterdings ausgeschlossen, 
daß die unendliche Fülle des Stoffes in so kurzen Zeiträumen, wie sie 
die meisten Kurse vorsehen, wirklich fruchtbringend aufgenommen 
werden kann. 

Aus dieser Erkenntnis heraus klingt uns denn auch aus Pädagogen- 
wie Ärztekreisen der laute Ruf entgegen: schafft heilpädagogische 
Dauerinstitute, wie sie bereits in Rußland, Ungarn, Schweden und 
in der Schweiz, hier und da auch in Deutschland (Essen, Berlin) auf- 
getan wurden. Und dieser Ruf ist nicht neu. Ich erinnere an ähnliche 

en Büttners, Meltzers, Gürtlers, Kretzschmars, Pfeifers usf. 
Ich selbst habe kürzlich an anderer Stelle zu dieser Frage folgendes 
geschrieben: „Ich halte die sogenannten Lehrgänge für die Ausbildung 
von Hilfsschullehrern für eine Halbheit. Bei der Wichtigkeit, die 
das Kind jetzt als Mittelpunkt des sozialen Interesses hat, verlangt 
es das reine Gerechtigkeitsgefühl, daß dabei die Sorge um das anormale 
Kind nicht zurücktritt. Im Gegenteil, wir müssen darnach streben, 
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daß auch dessen Förderung mit dem großzügigen Gedanken einer 
Jugendwohlfahrt Schritt hält. Dazu sind aber tüchtige, mit Liebe 
und Hingabe ihren Beruf ausübende Heilpädagogen nötig. Diesen 
aber kann den Boden ihrer Tätigkeit nur ein entsprechendes Studium 
auf einem heilpädagogischen Seminar fruchtbringend gestalten. Ich 
trete also hiermit für Gründung heilpädagogischer Seminare ein, 
die der jeweiligen Landesuniversität angegliedert sein müssen und in 
organischer Verbindung mit der medizinischen Fakultät stehen 
möchten, ohne mich hinsichtlich der letzteren Forderung schon jetzt 
bestimmt festzulegen; denn ich weiß, daß auch manche Meinungen 
für den Anschluß an die philosophische Disziplin sind, in logischer 
Verfolgung des Gedankens eines Hans Driesch und anderer, wie ihn 
z. B. Gürtler-Chemnitz-Altendorf nach dieser Richtung hin auszubauen 
bemüht ist. Darüber, daß heilpädagogische Universitätsausbildungs- 
stätten zu gründen sind, ist man sich also in den Lagern der Heil- 
pädagogen und Psychiater klar. Große Meinungsverschiedenheit 
herrscht aber darüber, welche Disziplin soll die Hauptausbildung 
leisten: die Medizin oder die Philosophie ? 

Die Wichtigkeit dieser Streitfrage erfordert es, daß wir Psychiater 
uns in demselben Maße mit ihrer Lösung befassen wie dies die Heil- 
pädagogen tun!). Denn von der richtigen Lösung hängt das Wohl und 
Wehe unserer anormalen Jugend ab. Meine sich im Frühjahr 1925 
noch nicht absolut für die medizinische Fakultät festlegende Meinung 
lehnt jetzt endgültig die philosophische Fakultät nach dieser Richtung 
hin ab. Die Heilpädagogen treten aber wohl überwiegend für letztere 
ein, verwahren sich also insoweit dagegen, daß der Weg einer idealen 
Heilpädagogik unbedingt über die Erfahrungen der Psychiatrie und 
Psychopathologie laufen muß. Es liegen hier genau dieselben Ge- 
dankengänge vor, die viele Heilpädagogen gegen die Besetzung 
der Direktorstellen an Erziehungsanstalten für Schwachsinnige durch 
Psychiater äußern, und es ist bedauerlich, daß dies ganz vereinzelt 
sogar Psychiater tun. 

Wer sich mit der Frage der Ausbildung von Heilpädagogen gründ- 
lich befassen will, den verweise ich auf die ganz vorzüglichen Vorträge 
Isserlins, die dieser auf dem 1. und 2. heilpädagogischen Kongreß 
in München hielt und die im 28. und 29. Band der Zeitschrift für 


ı) Während der Drucklegung ist von Gürtler-Chemnitz eine Arbeit 
erschienen: Gedanken und Vorschläge für die Universitätsausbildung der 
Lehrkräfte für abnorme Kinder und Jugendliche. (Zeitschrift für die Be- 
handlung Schwachsinniger, 45. Jahrgang Nr. 10. Okt. 1925.) 

20* 
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Kinderforschung unter den Titeln: „Psychiatrie und Heilpädagogik‘‘ 
und „Fragen der heilpädagogischen Ausbildung‘‘ von ihm veröffent- 
licht wurden. 

Ich will einiges aus dem 2. Vortrag referieren. Isserlin fordert 
dort zunächst, daß der Umfang des Begriffes der Heilpädagogik sich 
nicht nur auf Schwachsinnige und Psychopathen zu erstrecken habe, 
sondern auch auf Blinde, Taubstumme usf. Hier möchte ich noch 
den encephalitischen Pseudopsychopathen anschließen. Er betont 
dann mit Recht, daß diese erweiterte Heilpädagogik ausgiebig normale 
Psychologie treiben müsse. Von diesem Fach führe aber kein 
direkter Weg zur Heilpädagogik; es sei hier nicht anders, als etwa 
in der somatischen Medizin, in welcher Chemie und Physiologie auch 
nicht direkten Zugang an das Krankenbett erhalten könnten. In 
einer vorschnellen Anwendung experimentalpsychologischer Methoden, 
vor allem unter dem Gewand der Psychotechnik, drohe der Heil- 
pädagogik eine ernste Gefahr. Alle solchen Test- und Profilversuche 
hätten nur Zweck, wenn sie auf dem Boden der Psychopathologie 
geschähen. Natürlich müsse letztere alle Fortschritte der Psychologie 
verwerten. Der Satz: Heilpädagogik sei angewandte Psychologie, 
müsse heißen: Heilpädagogik ist angewandte Psycho- 
pathologie. Diese sei der wissenschaftliche Boden, auf dem die 
Heilpädagogik erwüchse. Die Berührung zwischen Heilpädagogik 
und medizinischen Fragen spiele sich auch nicht nur innerhalb der 
Grenzen der Psychiatrie ab; anatomische und physiologische Erkennt- 
nisse, Teile aus der Ohren-, Augen-, Stimm-, Sprach- und Kinder- 
heilkunde, der Hygiene ragten in die Heilpädagogik hinein. Anderer- 
seits bestünden sehr enge Beziehungen zur normalen Pädagogik. 
Die Heilpädagogik sei eine Erziehungsdisziplin. So habe der Satz 
der Münchner Bestrebung, die darin gipfele: der Arzt könne die Um- 
wertung der medizinischen Forschungsergebnisse in die Pädagogik 
nicht vollziehen, seinen guten Sinn. Aber auch der Normalpädagoge 
könne die Umwertung nicht vollziehen, weil er das nicht besitze, 
was umgewertet werden solle. Es sei so: Der Heilpädagog müsse von 
der Psychologie und Normalpädagogik her durch die Medizin zur 
praktischen Betätigung geführt werden. Auch die heilpädagogische 
Praxis gehöre, wiewohl sie von Nichtärzten ausgeübt werde, in den 
Bereich medizinischer Disziplinen. 

Daß die Heilpädagogen ihre Ausbildung an die Universität ver- 
legt wissen wollen, billigt auch /sserlin durchaus, er erachtet es auch 
für richtig und stimmt darin mit Egenberger und mir überein, daß die 
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Praxis derselben aber an geeigneten Erziehungsanstalten für Abnorme ' 
verlegt werde. An der Universitätsausbildung sei also die medizinische 
und philosophische Fakultät beteiligt. Letztere habe eine eingehende 
Unterweisung in der normalen Psychologie und normalen Pädagogik 
zu gewährleisten. Diese Unterweisung werde im allgemeinen zum 
Abschluß gekommen sein müssen, bevor das eigentliche heilpäda- 
gogische Studium zu laufen beginne. Unzweifelhaft sei es ferner, 
daB die medizinische Fakultät die Hüterin der wissenschaftlichen 
Grundlage der Heilpädagogik als einer Pädagogik am Abnormen sei. 
Andererseits könne nicht übersehen werden, daß Einrichtungen, 
welche den Fragen der Umwertung ins Pädagogisch-Praktische, der 
besonderen Pflege der Probleme heilpädagogischer und didaktischer 
Behandlungsmethoden dienten, bisher in der medizinischen Fakultät 
nicht vorhanden seien. In der philosophischen Fakultät seien solche 
Einrichtungen und Persönlichkeiten freilich auch nicht vorhanden; 
doch bestehe dort wenigstens der Lehrstuhl für normale Pädagogik, 
der analoge Aufgaben, soweit sie Fragen der Erziehung Normaler 
beträfen, zu lösen habe. 

Isserlin spricht dann davon, das Nächstliegende sei es nach 
alledem, die medizinische Fakultät als Stätte der Ausbildung für 
Heilpädagogik zu wählen, zumal für diese nicht allein Psycho- 
pathologie, sondern auch andere medizinische Fächer in Betracht 
kämen. Dann sei aber unbedingt daran zu denken, Nichtärzte, selbst 
wenn sie die venia legendi nicht besäßen, an die medizinische Fakultät 
zu attachieren; er glaubt, daß sich einem solchen Kompromiß durch- 
aus keine allzugroßen Schwierigkeiten in den Weg zu stellen brauchten. 
Als zweiten Weg nennt er die Neubildung einer heilpädagogischen 
oder erziehungswissenschaftlichen Fakultät, letztere dann mit der 
Teilaufgabe der Heilpädagogik. Hier müßten also Mediziner und 
Pädagogen gemeinsam wirken. Ganz abgesehen von der Kleinheit 
dieser Fakultät sieht /sserlin in unserer ernsten Finanzlage ein Hinder- 
nis dieser sicher besten Lösung. Weiterhin könnte nach /sserlin daran 
gedacht werden, daß die philosophische Fakultät für heilpädagogische 
Zwecke Mediziner in irgend einer Form — sit venia verbo — schlucke. 
Das ist ja das Ziel der Heilpädagogen im allgemeinen. 

Mit dieser Lösung erhebt sich aber die Gefahr, und das hat Isserlin 
in seinem Vortrag glänzend herausgestellt, daß der Medizin dadurch 
wichtige Arbeits- und Forschungsgebiete gegebenenfalls verloren 
gehen könnten, eine Schicksalsfolge schwerster Art für die Heil- 
pädagogik, gleichbedeutend einer Loslösung einer eigenen pädagogi- 
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schen Pathologie von dem wissenschaftlichen Boden der Medizin. 
Es sei unmöglich, eine eigene pädagogische Pathologie gesondert von 
der Psychopathologie zu schaffen. Geschähe dies, würde die Heil- 
pädagogik von dem Boden entfernt, auf dem Pathologie allein ge- 
pflegt würde und gediehe. Die Heilpädagogik sei dann entwurzelt 
und müsse verdorren. 

Da der zweite Weg zurzeit aus Finanzgründen ungangbar, der 
dritte aber abzulehnen sei und sich auch beim ersten Schwierigkeiten 
ergeben würden, schlägt Isserlin die Schaffung einer Zwischenorga- 
nisation vor, ein Kollegium von Mitgliedern der medizinischen und 
philosophischen Fakultät mit bestimmter Satzung und bestimmten 
Vollmachten, also ein Ersatz für eine heilpädagogische Fakultät, wie 
er auf privatem Weg nicht ohne Glück bereits in der Schweiz (Zürich) 
versucht worden sei; dabei bezeichnet er diese private Gründung 
nur als Notbehelf. Der Staat werde sich auf die Dauer den hier ge- 
gebenen Pflichten nicht entziehen können. Unterdessen ist wohl 
auch, wenn auch nicht auf staatlicher, so doch auf kommunaler 
Basis in Berlin eine ähnliche Zwischenorganisation m. W. geschaffen 
worden. 

Ich stelle mich im allgemeinen ganz auf den Boden Isserlins, 
nur lehne ich die von ihm vertretene Zwischenorganisation ab. Sie 
wird es nach meinem Dafürhalten nicht verhindern können, daß sich 
die Heilpädagogik dann von der Medizin immer mehr entfernt und 
gleichzeitig eine unzulänglich begründete pädagogische Pathologie 
begünstigt. Solange diese grundsätzlichen Gegensätze in der Frage, 
welcher Fakultät soll die Ausbildung von Heilpädagogen zufallen, noch 
nicht geklärt sind, erachte ich es für zwecklos, Lehrpläne eines solchen 
Instituts aufzustellen, dazu ist später immer noch Zeit. Es liegt klar 
auf der Hand, daß sie verschiedene Gesichter tragen werden, je nach- 
dem die medizinische oder die philosophische Fakultät die Sieges- 
palme erringt. 

Ich hoffe, daß auch Sachsen als Wiege der Heilpädagogik im Ge- 
dächtnis an Dr. Eitmüller, den verdienten Freiberger Bezirksarzt, 
sowie an die hervorragenden Anstaltsleiter und -lehrer Gläsche, Pflugk, 
Reichelt, Stötzner, Strobelt, Wehle u. a. mit der ersten Schwachsinnigen- 
schule in Hubertusburg bald die Gründung eines heilpädagogischen 
Umiversitätsinstituts ins Auge faßt. Es sei mir daher gestattet, bereits 
jetzt meine auf Sachsen in der Richtung eines solchen Seminars ein- 
gestellten Gedanken in folgende Leitsätze zu kleiden: 

I. Die derzeitige Ausbildung von Heilpädagogen ist unge- 
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nügend. Der Ruf nach besonderen heilpädagogischen Bildungsstätten 
ist deshalb nur zu sehr berechtigt. 

II. Diese Bildungsstätten gehören an die Universität, nicht an 
Anstalten; dabei erscheint es durchaus gangbar, nach Ablauf der 
theoretischen Universitätsbildung die Praxis nach Anstalten, die sich 
mit der Erziehung Abnormer befassen, zu verlegen. Der Begriff Ab- 
normenerziehung ist möglichst weit zu fassen; er hat sich nicht nur 
auf Schwachsinnige und Psychopathen, sondern auch auf Taubstumme, 
Blinde, Encephalitiker, Krüppel pp. zu erstrecken. 

Ill. Für Sachsen kommt als theoretische Bildungsstätte nur die 
Landesuniversität Leipzig in Frage,; die Landeserziehungsanstalt für 
Blinde und Schwachsinnige zu Chemnitz-Altendorf gewährleistet 
andererseits in sehr geeigneter Weise die praktische Vertiefung. 

IV. Als Studierende kommen außer geprüften Lehrern in Frage 
Ärzte, Geistliche, Juristen, Sozialbeamte, Berufsvormünder, Für- 
sorger, höhere Polizei- und Gefängnisbeamte. 

V. Um die Rentabilität der Bildungsstätte zu erhöhen, kann daran 
gedacht werden, nachbarliche Bundesstaaten für sie zu interessieren. 

VI. Heilpädagogik ist angewandte Psychopathologie. 

VII. Daher ist es das einzig Richtige, bei der Wahl der Stätte 
der Ausbildung für Heilpädagogik der medizinischen Fakultät vor der 
philosophischen den Vorzug zu geben, vor allem auch deshalb, weil 
die sonst zu empfehlende Gründung einer heilpädagogischen bzw. er- 
ziehungswissenschaftlichen Fakultät bei der augenblicklichen Finanz- 
lage ausgeschlossen erscheint. 

VIIL Diese Ausbildungsstätte würde den Namen heilpädagogi- 
sches Seminar tragen. Die medizinische Fakultät hätte sich Dozenten 
aus anderen Disziplinen, besonders der philosophischen, und Männer 
der Praxis zu attachieren. 

IX. Die von Isserlin empfohlene Zwischenorganisation ist abzu- 
lehnen, da sie es nicht ganz verhindern wird, daß sich die Heilpäda- 
gogik von der Medizin immer mehr entfernt und gleichzeitig eine un- 
zulänglich begründete pädagogische Pathologie begünstigt. 

X. Eine Aufstellung von Lehrplänen unterbleibt am besten so 
lange, bis die Angliederungsfrage geklärt ist; denn es ist klar, daß die 
Lehrpläne anders ausfallen müssen, je nachdem die medizinische oder 
die philosophische Fakultät attachiert. 

Zum Schluß will ich im Interesse der Sache den Wunsch zum 
Ausdruck bringen, es möchten sich alle dazu Berufenen eingehend mit 
dem in aller Kürze skizzierten Problem befassen, sachlich, unparteiisch, 
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also frei von Sonderinteressen. Und Psychiater und Heilpädagogen 
werden sich um so leichter bei den trennenden Fragen die Hand reichen 
können, weil sich die zu leistende Arbeit auf dem ihnen gemeinsamen 
Boden der Erziehung des anormalen Kindes aufbaut, dem vermöge 
der in beiden Berufen wohnenden Kräfte dazu verholfen werden muß, 
daß die kernigen Worte des $ 1 des Reichsgesetzes für Jugendwohlfahrt 
vom 9. 7. 1922: „Jedes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung 
zur leiblichen, seelischen und gesellschaftlichen Tüchtigkeit‘‘, sich 
auch an ihm, dem Stiefkind der Natur, bestmöglichst erfülle. 


Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


57. Versammlung des Vereins der Irrenärzte Nieder- 
sachsens und Westfalens inHannover am 2. Mai 1925. 


Anwesend waren: Aus Hannover: Bartseh, Rizor, Schackwisz, 
Schlesinger, Stamm, Willige, Zimmermann. Aus Hildesheim: Arbet, 
Frensdorf, Grimme, Mönkemöller, Sonneborn, Symanski. Aus Göttingen: 
Delius, Delbrück, Richard, E. Schultze, Stern, Stolzenburg. Aus Lüneburg: 
Behr, Bräuner. Aus Langenhagen: Fröhlich, Rinne. Aus Wunstorf: 
Gerstenberg, Rapmund, Frau Rapmund. Aus Bremen: Benning, Delbrück, 
Pelzer, Rehm. Aus Bielefeld: Colla, Hobohm, Volland. Aus Oeyn- 
hausen: Aly, Benno, Voigt, Wichura. Aus Braunschweig: Hampe, 
Löwenthal. Aus Königslutter: Grütter, Meyer, Schlüter, Wentzlau. Aus 
Marsberg: Köster, Hurten. Ferner: Quaet-Faslem-Rasemühle; Reinelt- 
Osnabrück; Clemens-Eickelborn; Kanis-Gütersloh; Cordes-Münster; Grieß- 
Aplerbeck; Westrum-Lengerich; Eichelberg-Hedemünden; Braune-Alt- 
Scherbitz ; Niemeyer-Liebenburg ; Hermel-Rinteln ; Gellhorn-Goslar ; Wilmers- 
Seesen; Bunnemann-Ballenstedt; Bischof-Langenhorn. 

Vorsitzender: Mönkemöller. Schriftführer: Grimme. 


Vorträge: 1. Quaet-Faslem-Rasemühle: Referat über den Irren- 
gesetzentwurf für das Deutsche Reich. 

Trotz bisherigen Versagens der Reichsregierung halte ich für zweck- 
mäßig, auf ein Reichsirrengesetz zu dringen und nur im Notfall ein 
Preußisches Irrengesetz vorzusehen und anzunehmen. Ein Gesetz ist 
unbedingt Verordnungen vorzuziehen, muß aber knapp gehalten sein 
und nur die Hauptpunkte behandeln; die Ausführungsbestimmungen 
müssen länderweis geregelt werden. Eine Grundlage bietet das badische 
Irrengesetz, mit dem bisher durchaus gute Erfahrungen gemacht sind. 

Im Parlament haben wir zu kämpfen gegen: Vorurteile gegenüber 
der wissenschaftlichen Medizin ganz allgemein, die Psychiater insbesondere, 
und Vorurteile gegen die Kreisärzte, Abneigung gegen Polizeimaßnahmen — 
durchaus in unserem Sinne — und finden das Verlangen, die Laien als Auf- 
sichtsinstanz einzugliedern, das wir bekämpfen müssen, mit dem wirunsaber 
allenfalls abfinden müssen und dessen uns tragbare Eingliederung wir daher 
vorzubereiten haben werden. Formal juristische Gründe lassen ein Gesetz 
bevorzugen; denn es handelt sich doch um einen ernsten Eingriff in die per- 
sönliche Freiheit (nach Art. 114 d. R. V.), der nur auf gesetzlichem Wege 
geregelt werden kann. Ein Gesetz vermindert zudem besser das Gefühl der 
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Unsicherheit im Publikum und schützt demgegenüber besser die Belange der 
Ärzte und des Personals an den Anstalten, hebt auch die Achtung des 
Standes. Voraussetzung ist, daß als Richtschnur durch das ganze Gesetz 
hindurchgeht, daß es in erster Linie dem Interesse der Kranken zu 
dienen hat. Parlamentarisch wird nach anderen Beispielen der Gang 
so sein, daß ein Regierungsentwurf vorgelegt wird, dem unter Um- 
ständen ein oder mehrere Entwürfe der Parteien gegenübergestellt 
werden könnten. Nicht übersehen werden darf, daß die Beurtei- 
lung im wesentlichen einem Gremium von Laien unterliegt. Ich hätte 
gern gesehen, wenn ein Entwurf aus dem Schoße des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie hervorgegangen wäre. Der bekannte Reichsgesetzentwurf 
war unbrauchbar — ein Gesetz gegen gemeingefährliche Irrenärzte — 
und dürfte in der Versenkung verschwunden sein. Wichtig ist der Gesichts- 
punkt, daß das Irrenhaus als Krankenhaus zu behandeln ist. Die Vor- 
urteile gegen die Irrenanstalten sind enorm und scheinbar unausrottbar. 
Zum Teil ist das unsere eigene Schuld. Wir sollten viel mehr an die Öffent- 
lichkeit gehen, die Presse gebrauchen, die öffentliche Meinung aufklären. 
Nötig ist Aufklärung über: den Begriff der Heilbarkeit akuter Psychosen, 
gewisse Fortschritte der wissenschaftlichen Forschung, den Begriff der 
Pflegebedürftigkeit usw. In das Gesetz gehören gesetzliche Bestimmungen 
über Aufnahme der verschiedenen Art, Dauer des Aufenthalts, Entlassung 
(auch versuchsweise), Klagerecht der Anstaltsinsassen, meiner Meinung 
nach eventuell auch: Irrenfürsorgemaßnahmen außerhalb der Anstalt. 
Im allgemeinen soll sich das Gesetz beschränken auf die verwaltungs- 
rechtlichen und ärztlichen Maßnahmen und die Kostenfrage. Eine Ver- 
quickung mit zivilrechtlichen Fragen sollte möglichst vermieden werden. 
Die Aufnahme ist nicht vom Kreisarzt abhängig zu machen. Der Begriff 
der „Schutzhaft‘‘ wäre einzuarbeiten. Sind Laien aus dem Überwachungs- 
ausschuß nicht auszuschließen, käme hierfür der Wohlfahrtspfleger oder 
die Wohlfahrtspflegerin in erster Linie in Frage. Einen Wohlfahrtspfleger 
oder eine Wohlfahrtspflegerin für Geisteskranke einzuführen im Anschluß 
an die Irrenfürsorge außerhalb der Anstalt erscheint erwägenswert. In 
das Gesetz oder in die Ausführungsbestimmungen sind an sozialen Ge- 
sichtspunkten einzuarbeiten: das Sicherheitsverfahren (wobei der Kranke 
als Beschwerdeführender rechtlich anzuerkennen und sicherzustellen 
wäre), die Bestätigung der Aufnahme durch eine Sicherungsbehörde 
nach kürzerer Karenzzeit, die Erwägung, daß bei den Anstaltsdirektoren 
gar kein Interesse an der Zurückhaltung eines Kranken vorliegen kann 
(gesetzliche Definierung des gesellschaftsgefährlichen Kranken), die Mög- 
lichkeit einer Besichtigung unter Beteiligung von Laien (eventuell Frauen) 
unter Ablehnung von Betriebs- und Krankenräten. In den Ausführungs- 
bestimmungen wäre gemeinsamer Regelung (Reichsgesetz) vorzubehalten 
der Begriff der Gemeingefährlichkeit oder Anstaltspflegebedürftigkeit. 
Nach Ländern wäre zu regeln: die Überwachung der Anstalten (sanitäts- 
polizeilich), die Unterbringung gesellschaftsfeindlicher Kranker (Haar- 
mann-Prozeß), die Irrenfürsorge außerhalb der Anstalten. 

Fort mit der Scheu vor der Öffentlichkeit, hinaus aus der vor- 
nehmen Zurückhaltung — erst dann wird das Odium des Publikums 
überwindbar | 
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Als Überschrift empfehle ich nicht: „Irrenschutzgesetz‘‘, sondern 
etwa: „Gesetz zur Regelung der Unterbringung Geisteskranker in Heil- 
und Pflegeanstalten‘‘ oder ähnlich. 


2. Mönkemöller-Hildesheim: Der Entwurf zu einem preußi- 
schen Irrengesetz. 
(Der Vortrag erscheint als Originalarbeit in dieser Zeitschrift.) 


3. Eichelberg-Hedemünden: Somnifen als Beruhigungs- und 
Schlafmittel. 

Diskussion. — Clemens-Eickelborn warnt im Gegensatz zu Eichel- 
berg vor der subkutanen Anwendung des Somnifen, da fast regelmäßig 
umfangreiche Abszesse und Nekrosen die Folgen sind. Auch ist er von 
der sonstigen Gefahrlosigkeit des Mittels nicht überzeugt, da er in zahl- 
reichen Fällen ausgesprochene Vergiftungserscheinungen, hohes Fieber, 
Atmungslähmungen, beobachtet hat. 


4. Rehm-Bremen-Ellen: Jugendliche Kotspieler. 

Das Kotspielen bezeichnet Handlungen, die triebhaft in spielerischer 
Weise von den anerzogenen Gepflogenheiten abweichen und sich durch 
das spielerische vom Kotschmutzen unterscheiden. Es wird unter krank- 
haften und durch Alkohol ausgelösten Umständen auch bei Erwachsenen 
beobachtet, ‘ist aber charakteristisch für eine Gruppe von Kindern. Stier 
hat kürzlich hierher gehörige Fälle beschrieben. Es handelt sich um Kinder 
beiderlei Geschlechts, meist im Alter zwischen 10 und 13 Jahren. Sie 
verfügen häufig über eine gleichartige soziale und psychische erbliche 
Belastung, sie neigen zum Lügen, Naschen, Stehlen und Schulelaufen, 
sind Bettnässer, grausam und sexuell vorzeitig tätig. Das Kotspielen 
hat spielerischen und heimtückischen Charakter. Die Affektperversion, 
die vorzeitige, sexuelle Reifung sowie der kotspielerische Trieb können 
als Entwicklungshemmungen aufgefaßt werden. 


5. Loewenthal-Braunschweig: Zur Ätiologie und Behandlung 
der Epilepsie. 

Vortr. geht von der Einteilung der Epilepsien in symptomatische 
und genuine aus. Die letzteren sind definiert dadurch, daß sie ohne 
jede bekannte Ursache entstehen und durch verhältnismäßig belanglose 
äußere Faktoren zum Ausbruch gelangen. Er stellt fest, daß die „genuine‘“ 
Epilepsie mit der Zeit immermehr eingeengt worden ist, je mehr wir in 
das Studium der allgemeinen und Herderkrankungen des Gehirns ein- 
gedrungen sind. Für den verbleibenden Rest der genuinen Fälle denkt 
L. in erster Linie an die Geburtsschädigungen des Gehirns, wie sie 
in den letzten Jahren hauptsächlich von seiten der Geburtshelfer und 
Kinderärzte studiert worden sind. Bei gröberen Läsionen des Gehirns 
durch Blutungen während der Geburt entstehen Narben und Ver- 
wachsungen, die zur symptomatischen Form der Epilepsie führen. Die 
kleinen Narben, die bei späteren Sektionen nicht mehr auffindbar sind, 
geben nach der Meinung des Vortr. die Bedingung ab, auf welcher sich 
die epileptische Anlage und Veränderung des Gehirns aufbaut. Auch die 
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Versuche von O. Förster mit Hyperventilation bei Epilepsie sprechen 
durchaus für diese Annahme. 

Bezüglich der Therapie steht darum Vortr. auf dem Standpunkt, 
daß für den Chirurgen nur die grob symptomatischen Fälle zum Ein- 
greifen in Betracht kommen, während die Behandlung der scheinbar 
genuinen Fälle mit allgemeinen Maßnahmen (Ventilbildung, Karotis- 
unterbindung, Exstirpation der Nebenniere usw.) keine Berechtigung 
haben kann, weil sie den doch vorhandenen Herd, die Hirnnarbe, nicht 
berücksichtigt. Die Erfolge der Chirurgie bei genuiner Epilepsie sieht 
er allerdings als völlig unbewiesen an, weil die Epilepsie für jeden Eingriff 
irgendwelcher Art überaus empfänglich ist und auf die Umstimmung 
immer mit langer Anfallsfreiheit antwortet. Dagegen befürwortet er 
dringend eine konsequentere arzneiliche Behandlung in der üblichen 
Weise mit Brom, Luminal und salzfreier Kost. Er sieht den Hauptmangel 
der bisherigen Behandlung darin, daß die frischeren Fälle nicht dazu erzogen 
werden, Jahrzehnte hindurch keine Pause und Abweichung von der vor- 
geschriebenen Lebensweise eintreten zu lassen. Gelingt es aber, die 
Patienten zum Durchhalten zu erziehen, so kann man sie zum größeren 
Teile arbeitsfähig und anfallsfrei erhalten. Zur Unterstützung empfiehlt 
Vortr. die regelmäßige Verabfolgung einer Injektion in größeren Zwischen- 
räumen, etwa alle 4 Wochen, sei es mit Xifal oder einem anderen Eiweiß- 
körper, einmal der Umstimmung wegen, andererseits um die Patienten 
unter Kontrolle zu behalten. 

Diskussion. — Rehm-Bremen: Therapeutisch wird das Brom- 
tropon empfohlen, das eine Bindung von Brom an Eiweiß darstellt und 
im Gegensatz zu der Salzlösung sehr gerne genommen wird. Eine Tablette 
entspricht 1 g Brom als Lösung. Ein besonderer Vorteil ist die Vermeidung 
der Bromakne. 


6. Clemens-Eickelborn: Über Psychotherapie bei Geistes- 
kranken. 

Ausgehend von den Mitteilungen und Vorschlägen, welche Direktor 
Sunon-Gütersloh seinerzeit in Innsbruck hinsichtlich einer „aktiveren 
Therapie bei Geisteskranken‘‘ gemacht hat, berichtet der Vortr. über 
seine eigenen psychotherapeutischen Versuche an Kranken der Heil- 
anstalt Eickelborn. Auf Grund dieser Versuche kann er die Angaben 
Simons nur bestätigen. Auch Geisteskranke lassen sich psychothera- 
peutisch beeinflussen, sofern sie nur das für diese seelische Behandlung 
nötige Maß von Aufnahmefähigkeit, Einsicht und Bildsamkeit besitzen. 
Es ist eben nicht richtig, einen Menschen, weil er an irgendeiner Geistes- 
störung leidet, grundsätzlich für all sein Tun und Lassen der Verant- 
wortung ledig zu erklären und dementsprechend seine Behandlung ein- 
zurichten. Viele Geisteskranke wissen sehr wohl die Tragweite ihrer Worte 
und Handlungen zu beurteilen. Als Ziel einer Psychotherapie bei Geistes- 
kranken muß neben der Anleitung auch der frischen Psychosen zu nutz- 
bringender Betätigung in der Hauptsache die Beseitigung oder zum 
mindesten Einschränkung jener unruhigen und unsozialen Neigungen 
Geisteskranker gelten, welche bekanntlich das ganze Aussehen einer 
Geisteskrankenabteilung in so überaus ungünstiger Weise zu beeinflussen 
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pflegen. Was die Kranken vermittels der Psychotherapie lernen sollen, 
ist: sich selbst zu disziplinieren und ihren Willen in die richtigen Bahnen 
zu lenken. In ganz besonders schwierigen Fällen wird man vor der An- 
wendung elektrischer Einstellungsreize nicht zurückzuschrecken brauchen. 
Dafür werden einige Beispiele angeführt. 

Gewissermaßen als Hilfsmitfel der Wachpsychotherapie in Geistes- 
krankenanstalten ist die Heilpädagogik anzusehen, deren wir uns bei der 
Behandlung und Erziehung Schwachsinniger und psychopathischer Per- 
sönlichkeiten werden bedienen müssen. Nur das Anwendungsgebiet der 
Hypnotherapie bei Geisteskranken ist aufs äußerste beschränkt; doch 
werden wir auch sie in seltenen Fällen mit Nutzen in Anwendung bringen 
können, z. B. bei der Behandlung psychopathischer Bettnässer und zur 
Aufklärung zweifelhafter Krampfzustände. 


7. Delbrück-Göttingen: Über den Meniereschen Symptomen- 
komplex. 

Vortr. berichtet von vier Fällen mit Meniereschen Symptomen- 
komplex, bei denen die Lumbalpunktion einen erhöhten Druck (im Liegen 
210—340 mH,O) ergab. In Anlehnung an die Theorie von Quiz, der beim 
Meni£reschen Symptomenkomplex eine Druckerhöhung in der Gegend 
der Zysterne annimmt und glaubt, die Meniere-Anfälle durch Druck 
auf den Nervus acusticus erklären zu können, glaubt auch der Vortr., 
daß in den genannten Fällen derartige durch Anomalien der Liquor- 
sekretion bedingte Druckerhöhungen eine Rolle spielen, zumal die 
Patienten auch über Kopfschmerzen klagten. Er setzt diese Erkrankung 
in Parallele zu den Migränetheorien von Quinten und Spüzer und zu den 
von Barany unter dem Namen ‚„Baranyscher Symptomenkomplex“ 
geschilderten Fällen. 


8. Delius-Göttingen: Die Erfahrungen bei Behandlung der 
multiplen Sklerose mit 661 (Heyden). 

Antimon ist bei Tropenkrankheiten und — in der Annahme, daß 
die multiple Sklerose eine Spirochätenerkrankung ist — auch bei multipler 
Sklerose in jüngster Zeit öfter angewandt worden. ‚661‘ ist ein von der 
Firma Heyden hergestelltes, dreiwertiges Antimonkomplexsalz, das sich 
seiner Verträglichkeit und parasitoziden Wirkung nach besonders gut 
bewährt hat. Nachdem schon vor einigen Jahren multiple Sklerosefälle 
an der Göttinger Klinik mit organischen Antimonpräparaten behandelt 
wurden, wurden seit Sommer 1924 multiple Sklerosen mit ,„661‘‘ be- 
handelt. Die Erfolge waren auf jeden Fall ermutigend; Remissionen 
traten häufig während der Behandlung ein. ‚661‘ hat den Vorzug, daß 
man es intravenös und intramuskulär geben kann. Weitere Versuche 
mit diesem Mittel sind gewiß zu empfehlen. Den Erfahrungen liegen 13 
gut behandelte und beobachtete Fälle von multipler Sklerose zugrunde. 


9. Grimme-Hildesheim: Eigene Erfahrungen mit der Malaria- 
behandlung der Paralyse. 

(Wegen Zeitmangels nicht vorgetragen.) 

Beginn der Behandlung im Oktober 1923. Zahl der Fälle 36. Nicht 
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gebessert sind 11. Sie sind unbedingt anstaltspflegebedürftig geblieben. 
Gebessert, entlassungsfähig, aber nicht berufsfähig sind 8. Berufsfähig 
sind 10 geworden. Gestorben sind während der Behandlung 5. Bei einem 
Kranken mußte die Kur, weil eine schwere Enteritis auftrat, abgebrochen 
werden. Bei einem Kranken mit hochgradiger Unruhe und schwerem, 
schnell fortschreitendem körperlichem „Verfall kam es nicht zu Fieber. 
Plasmodien wurden nicht gefunden. Der Kranke starb alsbald. Bei den 
während der Behandlung gestorbenen Kranken traten zweimal Krämpfe 
in vermehrter Zahl auf; zweimal kam es zu plötzlich auftretender Herz- 
schwäche; bei einem anderen ergab die Sektion eine frische pachymenin- 
gitische Blutung mit alten chronischen Veränderungen an den Hirnhäuten 
und fortgeschrittener Rindenatrophie. 

Eine Nachuntersuchung des Liquors war nur vereinzelt möglich, 
da die Kranken sich entweder weigerten oder von den Angehörigen alsbald 
aus der Anstalt wieder herausgeholt wurden. Nur einmal konnte eine 
völlige Sanierung des Liquors und des Blutes festgestellt werden. Dieser 
Kranke war aber psychisch noch recht verändert. In den übrigen Fällen, 
in denen eine Untersuchung möglich war, war der serologische Befund 
im Blut und Rückenmark unverändert geblieben. Gesamturteil: Es muß 
bei jedem frischen Fall von Paralyse die Malariabehandlung versucht 
werden. Doch ist die Behandlung nicht ungefährlich. 

Nach Eigenberichten. 


29. Versammlung des Norddeutschen Vereins für 
Psychiatrie und Neurologie am 20. Juni 1925 im Vor- 
tragssaal des Städtischen Krankenhauses zu Danzig. 


Anwesend: Arnold, Bernstein-Danzig, Blaesius, Boergen, Büthner- 
Danzig, Busch, Dachlau, Dittmann, Fischer-Königsberg, Funk, Francke, 
George-Allenberg, Gelschewski, Ginzberg, Finckh-Königsberg, v. Holst- 
Danzig, Hollatz, Hauptmann-Allenberg, Jacoby-Danzig, Kaufmann, Krebs- 
Allenberg, Krüger-Tapiau, Klose, Lürow, E. Meyer-Königsberg, S. Meyer- 
Danzig, Möller-Danzig, Ortlep-Tapiau, Plagemann, Wallenberg-Danzig, 
Wilhelm-Danzig, Werwath, Vallentin, Stahr. 


Werwath-Danzig: Basedowsche Krankheit und Psychose 
(Demonstration). 

44 jährige Frau mit den klassischen Symptomen des Morbus Basedow 
(Exophthalmus sehr erheblichen Grades; Gräfe, Möbius, Stellwag +; 
starker Tremor; große ziemlich derbe Struma) leidet seit 17 Jahren an 
schweren Depressionszuständen: völlige Interesselosigkeit für die Um- 
gebung, starke Hemmung des Gedankenablaufs, große, innere Unruhe 
und Angstgefühl sowie Schlaflosigkeit. Diese depressiven Phasen hatten 
zuletzt einen solchen Grad erreicht, daß Patientin dauernd in einer Anstalt 
interniert werden sollte. Nach der Strumektomie (Unterbindung der vier 
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Arteriae thyreoideae, Keilresektion aus beiden Schilddrüsenlappen und 
Resektion eines Stückes der vergrößerten Thymus) sofortiger Rückgang 
der depressiven Symptome. 

Auf Grund von Erfahrungen an drei analogen Fällen, die an der 
hiesigen Klinik ebenfalls operiert wurden, wird ein Zusammenhang zwischen 
Basedowscher Krankheit und manisch-depressiver Psychose, und zwar 
eine toxische (thyreogene) Komponente ursächlich angenommen. 


Karehnke-Danzig: Demonstration zweier Fälle von Raynaudscher 
Gangrän, behandelt mit Vereisung und Sympathektomie. 

Auf neue Erkenntnisse in der Anatomie und Physiologie des vege- 
tativen Nervensystems stützen sich die in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
von Leriche, Brüning, Läwen u. a. ausgehenden Vorschläge zur chirurgi- 
schen Behandlung der Angiospasmen. Für die Therapie der Raynaudschen 
Gangrän ergeben sich zwei Angriffspunkte: 1. Die Unterbrechung der 
mit den spinalen Nerven segmentär an die Gefäße herantretenden sym- 
pathischen Bahnen (Vereisung, Neuromektomie, Neurolyse). 2. Die Unter- 
brechung der periarteriellen sympathischen Bahnen (Sympathektomie). 

Fall 14. 33 jähriger Stadtsekretär, der früher am rechten Bein eine 
Venenentzündung gehabt hat. Jetzt klagt er über Schmerzen am rechten 
Kleinzehenballen. Das Bein ist geschwollen, der Fuß blaß, kalt und wie 
abgestorben. Auch objektiv ist Kälte und Blässe gegenüber der linken 
Seite feststellbar. Art. dorsalis pedis links gut, rechts nicht palpabel. 
Nach 6 wöchiger konservativer Behandlung keine Besserung. Dann 
Sympathektomie der rechten Art. femoralis in Ausdehnung von 9 cm. 
Während der Operation Spasmus des freigelegten Arterienrohres. Abends 
ist der rechte Fuß gerötet und wärmer als links. Nach 3 Wochen wieder 
Kälte und Blässe aufgetreten, Patient jedoch subjektiv beschwerdefrei 
und dienstfähig entlassen. Nach 4% Monaten Wiederaufnahme mit den 
alten Klagen. Jetzt dunkelkblaue Verfärbung an der rechten Großzehe. 
Es wird die Vereisung des N. ischiadicus (20 Minuten) vorgenommen. 
Nach 3 Tagen anhaltender Besserung schreitet der Prozeß bis zur Gangrän 
der Großzehe schnell fort. Subjektive Beschwerden unvermindert. Vier 
Wochen nach der Vereisung Exartikulation der vollständig nekrotischen 
Großzehe. 

Fall 2. 21 jähriger Besitzersohn. Seit % Jahr ziehende Schmerzen 
in beiden Unterschenkeln. Seit 5 Monaten auf der l. und 2. Zehe rechts 
ein Ulkus, angeblich spontan entstanden. Linke Großzehe jetzt geschwollen 
und gerötet. Nach Sympathektomie rechts reinigt sich das Ulkus schnell 
und verkleinert sich durch Epithelialisierung vom Rande. Schmerzen 
verschwunden. Daher jetzt auch Sympathektomie der linken Seite, wo 
inzwischen an der geröteten Stelle ebenfalls ein Ulkus entstanden ist. 

Als Ergebnis der chirurgischen Maßnahmen fassen wir zusammen: 
Die Vereisung hat versagt, die Sympathektomie dagegen subjektiv und 
objektiv Besserung, zumindest vorübergehende, gebracht. 

Die periarterielle Sympathektomie kann wochenlange Hyperämie 
hervorrufen und wird mit Rücksicht auf die sonst ganz ungünstige Prognose 
in der Behandlung der auf Gefäßspasmus beruhenden Erkrankungen ihren 
Platz behaupten. . (Selbstbericht.) 
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Klose-Danzig: Der gegenwärtige Stand der Myelographie. 

Nach einer historisch-kritischen Würdigung früherer Verfahren 
der Rückenmarksdiagnostik, welche an Genauigkeit und Sicherheit der 
Resultate zu wünschen übrig ließen, wird die röntgenologische Darstellung 
des Rückenmarks mit intradural eingeführten, kontrastgebenden Sub- 
stanzen nach der Methodik, Technik, Indikation und dem diagnostischen 
Wert erörtert. Als Kontrastmittel werden A—2 ccm eines 40% Jodöls 
(Jodipin), welches von der Firma Merck in reizloser Form in Ampullen 
zu 1 und 2ccm hergestellt wird, am zweckmäßigsten durch den Sub- 
occipitalstich in die Cisterna cerebello-medullaris sehr langsam eingespritzt. 
Bei aufrecht sitzender Stellung des Patienten oder Schräglage sinkt das 
spezifisch schwerere Jodöl in einigen Minuten bis in den Conus terminalis 
oder an die Stelle des raumbegrenzenden Prozesses. Nach den bisherigen 
Erfahrungen lassen sich drei Typen von Jodölarretierungen unterscheiden: 
4. ein Totalstop, 2. ein Patialstop (während ein Teil des Jodipins bis in 
den Conus durchfließt), und 3. ein temporärer Stop (welcher bei einer 
späteren Aufnahme verschwunden ist.) Eine totale oder partielle Dauer- 
arretierung spricht mit Sicherheit für einen raumbegrenzenden Prozeß 
oder eine Adhäsion. Ein temporärer Stop ist diagnostisch nicht zu ver- 
werten und beruht wohl z. T. auf der individuellen Verschiedenheit der 
Liquormenge. Nach einigen Tagen ist das Jodipin nicht mehr beweglich 
und kann noch nach Monaten röntgenologisch dargestellt werden. 

Gewisse Reizerscheinungen (Kopfschmerzen, Wurzelschmerzen, Pleo- 
cytose) bewegen sich bei einwandfreier Technik und Verwendung reinen 
Jodipins in erträglichen Grenzen und lassen sich durch Aspirin und Pyra- 
midon gut bekämpfen. Dauerschädigungen sind nicht beobachtet worden. 
Histologische Veränderungen im Tierversuch, wie sie an Schnitten de- 
monstriert werden, fanden sich nur bei sehr hohen Jodipindosen. 

Die Höhendiagnose kann in vielen Fällen mit der Myelographie ex- 
akter gestellt werden als durch die neurologische Untersuchung. Ins- 
besondere für die Diagnose von Caudatumoren ist die Methode aussichts- 
reich. Zur Beurteilung ihres Wertes bei der Unterscheidung von extra- 
und intramedullären Tumoren bedarf es noch weiterer Erfahrungen. 
Die Myelographie befindet sich noch im Beginn ihres Ausbaues. Vor ihrer 
Überschätzung wird gewarnt. Strengste Indikationsstellung, zuverlässige 
Technik, Beschränkung auf die Klinik, weiterer Ausbau der Methodik 
und Zusammenarbeit mit den Neurologen sind unbedingt zu fordern, 
um die aussichtsreiche Methode der Klinik in weiterem Umfange nutzbar 
zu machen. 

E. Meyer hebt die Bedeutung der Myelographie für den Neurologen 
hervor. Der Zerrungsschmerz wurde von M. als differentialdiagnostisch 
wichtig erprobt. M. fragt, ob Jodipineinspritzung in den Duralraum des 
Gehirns oder etwa den Pleuraraum vorgenommen sei, was Ref. nicht 
bekannt ist. 


E. Meyer: Nichtoperierte Hirntumoren. 

M. berichtet über 40 Fälle von Hirngeschwülsten, die, nicht operiert, 
zur Feststellung durch die Sektion kamen. Anatomisch hatten 22 davon 
ihren Sitz im Großhirn bzw. in den großen Ganglien. Sie erschienen somit 
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ohne weiteres als inoperabel. Auch die Fälle, bei denen die Hirnrinde 
in das Bereich des Tumors hereingezogen war, hatten aller Wahrscheinlich- 
keit nach ihren Ausgang vom Innern des Gehirns genommen. Ein großer 
Teil von diesen Geschwülsten saß im Schläfen- und Stirnhirn, wenige in 
der Gegend der Zentralwindungen, andere im Bereich der großen Ganglien 
und in der Nachbarschaft der Ventrikel. 

3 Geschwülste waren Balkentumoren, 2 saßen im 3. Ventrikel, 
3 weitere an der Basis, 4 im Kleinhirn, darunter waren eine Zyste und 2 
Tuberkel. Eine Geschwulst füllte den 4. Ventrikel aus und schließlich 
fanden sich 4 mal multiple Tumoren. Klinisch war die allgemeine Tumoren- 
Diagnose meist gestellt. Differentialdiagnostisch machte vor allem die 
Encephalitis lethargica, und zwar in 8 Fällen, Schwierigkeiten. Es waren 
solche Kranken, bei denen Stauungspapille fehlte oder in ihrer Intensität 
auffallend schwankte, bei denen die anderen Hirndrucksymptome, wenn 
auch mehr weniger vorhanden, doch nicht sehr stark und anhaltend aus- 
gesprochen waren, bei denen andererseits Symptome, die für Encephalitis 
charakteristisch scheinen, wie Schlafsucht, Parkinsonismus, masken- 
artiger Gesichtsausdruck, Salbengesicht, Speichelfluß, choreatische Er- 
scheinungen vorhanden waren und die ersten Krankheitszeichen sich an 
eine Art Grippe angeschlossen hatten. Weiter kamen differentialdia- 
gnostisch in Betracht Urämie, Paralyse und psychogene Störungen, 
letztere da, wo eine psychopathische Konstitution ausgesprochen vorlag. 

M. hebt hervor, daß durch die differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten gegenüber der Encephalitis lethargica die therapeutischen Eingriffe 
wohl ungünstig beeinflußt wurden. 

Was die Lokalisation angeht, so wurde bei den Kleinhirntumoren 
die Lokaldiagnose früh gestellt, doch trat der Exitus, ein, ehe operative 
Maßnahmen ergriffen werden konnten. Die regelmäßig vorgenommene 
Lumbalpunktion erscheint an diesem Ausgang nicht ganz unbeteiligt, 
so daß besonders große Vorsicht bei ihrer Ausführung ev. Ersatz durch 
den Okzipitalstich ratsam ist. Die Geschwulst des 4. Ventrikels, die sehr 
bald nach der Aufnahme den Tod herbeiführte, war zu groß, um noch eine 
Operation möglich erscheinen zu lassen. Bei den Geschwülsten des 3. Ven- 
trikels war eine Lokaldiagnose nicht möglich, ebenso wenig bei denen 
des Balkens, die nichts von dem, was sonst als typisch für Balkentumoren 
angeführt wird, boten. Von den subkortikalen Geschwülsten zeigten 8 
aphasische Symptome und zwar überwiegend sensorischer Art. Sechsmal 
fand sich der Schläfenlappen als Sitz des Tumors, welcher jedoch vielfach 
nach der Basis des Gehirns hin gewachsen und zum Teil dort hervorge- 
treten war. Aus aphasischen Symptomen allein die Lokaldiagnose im Sinne 
einer Operationsindikation zu stellen, ist schwierig, wenn nicht andere, 
für den oberflächlichen Sitz der Geschwulst sprechende Erscheinungen 
vorhanden und nicht die aphasischen Symptome als erste Krankheits- 
zeichen aufgetreten sind. Auch ist zu bedenken, daß durch die starke 
Bewußtseinstrübung Aphasie öfter vorgetäuscht wird. 

Psychische Störungen waren in einem erheblichen Teil der Fälle 
vorhanden. Sie boten nichts, was eine Lokaldiagnose ermöglicht hätte. 
Sehr frühes Auftreten psychotischer Erscheinungen ohne Lokalzeichen 
laßt an tießsitzende Geschwülste denken, und ebenso weist der Korssakow- 
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sche Symptomenkomplex auch ohne sichere Tumorerscheinungen auf 
die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit eines Tumors bzw. einer anderen 
organischen Hirnerkrankung hin. 

M. hebt hervor, daß an den schlechten Resultaten dieser Tumor- 
fälle wohl mit Schuld ist, daß sie meist sehr spät zur Aufnahme kommen. 
Zur Klarstellung in weiteren Fällen kommt besonders in Betracht der 
Okzipitalstich, die Hirnpunktion, die Encephalographie und auch ev. die 
Hyperventilation.e (Ausführliche Veröffentlichung an anderem Orte.) 

Wallenberg bemerkt daß die Freude an der Operation von Hirn- 
tumoren in Europa sehr nachgelassen habe. 

v. Holst: Bei einer Dame, die an allen Zeichen eines Hirntumors ge- 
litten hatte und bei der auch diese Diagnose wiederholt gestellt worden 
war, konnte ich bei meiner erstmaligen Untersuchung nur noch die Seh- 
nervenatrophie als Grund fast völliger Blindheit feststellen. Alle übrigen 
Erscheinungen, die unerträglichen Kopfschmerzen, das Erbrechen, der 
Druckpuls waren von selbst zurückgegangen, nur die verhängnisvolle Folge 
des raumbeengenden Prozesses für die Sehnerven war geblieben, und so 
ergab sich nun die Frage, ob und wann durch entsprechende Eingriffe 
dieser Ausgang zu vermeiden gewesen wäre? 


Finckh-Königsberg: Polyneuritis unbekannter Herkunft. 

F. berichtet über eine ausgebreitete Polyneuritis, die sich unmittelbar 
an eine zahnärztliche Behandlung anschloß, weshalb vom Pat. und seiner 
Familie ohne weiteres dem Zahnarzt die Schuld zugemessen wurde. Zu- 
fälligerweise lag ein angeblicher Parallelfall vor, der sich aber als akute 
Periostitis aufklärte und der kritiklos von den Betroffenen gegen den Zahn- 
arzt ins Feld geführt wurde, so daß es schließlich zu einer Anfrage bei der 
Klinik kam, ob ein Verschulden des betreffenden Zahnarztes vorliege. 

F. setzt sich eingehend mit der Frage der Ätiologie auseinander und 
kommt nach Ausschluß aller zunächst differentialdiagnostisch in Frage 
kommenden Ursachen zur allein unwiderlegbaren Diagnose Polyneuritis 
idiopathica nach Erkältung. (Erscheint ausführlich in der Ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitschrift.) 


Wallenberg-Danzig: Beitrag zur Anatomie des lIltisge- 
hirns. 

W. berichtet an der Hand von Zeichnungen und Diapositiven über 
die Marchi-Degenerationen in dem Gehirn eines Iltis, dem er vor 14 Jahren 
zum Zweck der Läsion des basalen Riechbündels die rechte Großhirn- 
hemisphäre in dorso-ventraler Richtung vom Gyrus lateralis dext. aus 
mit der Nadel durchstochen hatte. Dabei war auch Rinde und subcorticales 
Mark des linken Gyrus lateralis sowie der linke Bulbus olfactorius (durch 
Contre-Coup) mitverletzt worden. Die Ergebnisse bestätigen zum Teil 
ältere Angaben: z.B. die Zusammensetzung der Capsula externa aus 
gleichseitigen Fasern der Capsula interna (dorsal) und gekreuzten Fasern 
des caudalen (striären) Bündels des Commissura anterior (ventral), den 
Verlauf des Meynertschen Bündels, den Weg der cortico-tegmentalen 
Fasern über die mediale Schläfe zu den Kernen pontiner und bulbärer 
Haubenteile. Besonders wichtig erscheinen dem Vortragenden folgende 
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Resultate: 1. Innerhalb der Markschicht des Gyrus lateralis, der längs 
des medialen Hemisphärenrandes läuft, laßt sich eine strenge Lokalisation 
in der Weise feststellen, daß die Commissurenfasern sowie die Fibrae 
cortico-thalamicae in einem medialen feinfaserigen Bündel laufen, während 
Projektions- und Assoziationsfasern lateral davon sich in einem grob- 
faserigen Strange vereinigen. 

2. Der Balken enthält Projektionsfasern, die im vorliegenden Falle 
sich frontal vom Balkenknie aus den Commissurenfasern ablösten, in den 
ventralen Teil der gekreuzten inneren Kapsel und in den medialsten Ab- 
schnitt des gekreuzten Hirnschenkelfußes gerieten, um schließlich in medi- 
alen Brückenkernen aufzusplittern — ,pars callosa capsulae internae“‘ 
im Sinne von Wernicke. 

3. Der Fasciculus subcallosus enthält keine Verbindungsfasern der 
Rinde mit dem Nucleus caudatus, sondern lediglich corticale Assoziations- 
fasern. 

4. Aus dem tiefen Mark des Bulbus olfactorius können ansehnliche 
Fasermassen zu einer dorsalen vom Lobus pyriformis gelegenen, der For- 
matio insularis höherer Säuger entsprechenden Windung verfolgt werden, 
in deren Rinde sie in konzentrischen Bögen einstrahlen. Diese Fasern 
verbinden also den Riechapparat mit dem Neocortex und sind wohl mit den 
von Kappers und Röthig als ‚Fibrae lobo-temporales‘‘ gedeuteten Fasern 
identisch. 

5. Die Commissura ‚Inferior‘‘ oder „Guddensche Commissur‘‘ en- 
digte zum allergrößten Teile in einem großzelligen Ganglion, das in cau- 
dalen Mittelhirnhöhen dorso-lateral vom Hirnschenkelfuß und ventral 
vom caudalen Pole des Geniculatum mediale liegt und Bechterews Cor- 
pus parabigeminum‘‘ entspricht. Da die „Commissura inferior‘‘ der 
Sauger der „Commissura transversa‘‘ niederer Vertebraten entspricht 
und die letztere im ‚Ganglion isthmi ihr Ende finden soll, so würde der 
hier beschriebene Kern als Homologon des Ganglion isthmi anzusehen 
sein. Die vielfach bes. auch von Kappers vertretene Ansicht, daß die 
Guddensche Commissur im Corpus geniculatum mediale ihr Ende bzw. 
ihren Ursprung hat, daß also das letztere dem Ganglion isthmi niederer 
Vertebraten entspricht, kann nicht aufrecht erhalten werden, da in dem 
vorliegenden Falle keine oder doch nur eine sehr geringe Zahl von Fasern 
der Commissur im Ganglion geniculatum mediale ihr Ende fand. 

6. Ein großer Teil der Fasern der Radix spinalis trigemini endigte 
nicht im anliegenden Kern der Rad. spin. V, sondern lief in dorso-medialer 
Richtung längs des Bodens der Rautengrube bis in die Nähe der Raphe, 
wo die Fasern, die nicht degeneriert, weiterer Verfolgung sich entzogen. 
Der Vortr. führt analoge Befunde von Wurzelfasern an, die nicht im zu- 
gehörigen Endkerne aufsplittern, sondern über ihn hinaus zu anderen 
subcorticalen Zentren gelangen. 


v. Holst-Danzig: Abweichende Formen des manisch-de- 
pressiven Irreseins. 

Nicht wenige sog. Neurastheniker gehören, psychiatrisch gesehen, 
dem m.-d. Formenkreise an, was nicht nur von irgendeinem psychiatri- 
schen Einteilungsbedürfnis, sondern auch praktisch wichtig ist, da bei den 
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heutigen knappen Zeiten eine unnütze Ausgabe für kostspielige Badekuren 
und Zerstreuungsreisen, die garnicht zur Beschleunigung des Ablaufs und 
kaum zur subjektiven Erleichterung beitragen, vermieden werden könnten. 


Nach kurzer Besprechung von allerlei möglichen Verbindungen 
des m.-d. Symptomenkreises mit dem schizophrenen berichtet der 
Vortragende über einige ähnliche Fälle aus eigener Beobachtung, ferner 
von der Überwucherung der jeweiligen Depression durch körperliche 
Schmerzen bis zur völligen Verdeckung der endogenen gemütlichen Nieder- 
geschlagenheit. In einem Fall, der einen jungen Arzt betraf, glich die 
erste Depression nach längerem hypomanischen Vorstadium der Akinesis 
algera, wie Moebius sie beschrieben und bei einem anderen 13 Jahre hindurch 
beobachteten Arzte trat die Depression jedesmal unter dem Bilde einer 
schweren Dyspepsia nervosa auf. 


Ortleb-Tapiau: Mängel der Anstaltsbehandlung und Vor- 
schläge zur Abhilfe. l 

(Der Vortrag ist in der allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie 
erschienen.) 


Meyer-Danzig: Das Unbewußte in der Psychopathologie. 

Das Unbewußte ist zu einem Grundbegriff der Psychopathologie 
geworden, ohne daß bisher eine ausreichende Klärung der Natur und des 
Wesens der unbewußten Vorgänge stattgefunden hätte. Das Problem 
des Unbewußten fordert die scharfe Fragestellung, ob die geistige Gesetz- 
lichkeit sich in ein Gebiet fortsetzt, das über das Bewußtsein hinaus- 
reicht. 


Das praktisch wichtigste Gebiet des Unbewußten ist die mechani- 
sierte Handlung. Schon diese Bezeichnung kennzeichnet den Zusammen- 
hang als mechanisch, also als nicht — seelisch. Und ebenso verhält es sich 
mit allen Gedächtnisleistungen. Das Gedächtnis wirkt nur mechanisch, 
der Gedächtnisbesitz ist mechanisiert und mechanisch ist das Gegenteil 
von seelisch. 


Die Bewußtseinsspaltungen sind das erste und wichtigsta Gebiet 
des pathologischen Unbewußten. Aber alle Spaltungen der Persönlichkeit 
zeichnen sich gerade dadurch aus, daß die seelische Arbeit bei der Rück- 
kehr jedes Bewußtseinszustandes genau dort wieder anknüpft, wo sie be- 
wußt aufgehört hat. In der Zwischenzeit hat also die abgespaltene Persön- 
lichkeit nicht seelisch weiter gelebt und auch hier ist kein unbewußtes 
seelisches Geschehen festzustellen. 


Schwieriger ist die Frage der unbewußten Leistungen. Die In- 
spiration wird ebenso für das Unbewußte geltend gemacht wie die Lei- 
stungen der Somnambulen und alle sogenannten okkulten Phänomene. 
Die letzten gehören nicht ins Gebiet der wissenschaftlich festgestellten 
Tatsachen, die Leistungen der Nachtwandler sind längst als Traumäußerun- 
gen erkannt und die Inspiration deutet allerdings auf eine unbewußte Vor- 
arbeit hin, aber die Eingebung geschieht sicherlich im Augenblick des Be- 
wußtwerdens. Ebenso plötzlich wie die Eingebungen erscheint jeder 
beliebige Gedanke und auch jede Erinnerung im Bewußtsein. 
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Traum und Hypnose können zu allerletzt ein Unbewußtes seelischer 
Art beweisen. Es gibt keinen unbewußten Traum und in der Hypnose 
ist das Bewußtsein nur eingeschränkt und seine Beziehungen zum Un- 
bewnusßten sind die zum Gedächtnisbesitz, also zur mechanisierten Gehirn- 
arbeit. 

Die Hypothese des Unbewußten ist aus philosophischen Voraussetzun- 
gen und Bedürfnissen entstanden. Das Unbewußte gehört in die Meta- 


physik und nicht in unser Forschungsgebiet. Für uns ist das Unbewußte 
die Gehirnleistung. Finkh. 


Bericht über das Irrenwesen des Auslandes. 


— 


XII. 
Die Fürsorge für Geisteskranke in Palästina. 


. . Von 
Mercklin. 


Wie Dr. Leo Olitzki- Jerusalem in der D. M. W. kurz berichtet („Die 
‚sanitären Einrichtungen Palästinas‘“‘, 1925 8.402), gibt es in Palästina eine 
von der englischen Regierung unterhaltene Irrenanstalt in Bethlehem 
(Bettenzahl?).. Die Aufnahmeverhandlungen dauern lange, es kommt 
dadurch vor, daß gefährliche Kranke mehrere Tage in einem offenen Kran- 
kenhause oder in ihrer Familie verbleiben müssen. Die Bedingungen zur 
Aufnahme in eine geschlossene Anstalt sind schwerer als in Deutschland ; 
es wird das Gutachten von drei Ärzten und die Genehmigung des zustän- 
digen Health Office gefordert. Außer den staatlich getroffenen medizi- 
nischen Einrichtungen gibt es andere, umfassende, welche die zionistische 
Organisation durch die „Hadassah Medical Organisation‘ ins Leben geru- 
fen hat. Eine Jerusalemer jüdische Frauenvereinigung unterhält eine 
Irrenanstalt von 60 Betten. — Geschlechtskrankheiten kommen nach L. 
bei der jüdischen Bevölkerung fast gar nicht, bei der arabischen häufiger 
vor. Von allen im Jerusalemer Laboratorium der Hadassah-Organisation 
fast ausschließlich von Juden zur Untersuchung kommenden Blutproben 
sind 90—95 % bezügl. Wa. R. negativ. In der Jerusalemer Irrenanstalt 
sah L. nur 2 Fälle von progr. Paralyse. Alkoholpsychosen sind hier über- 
haupt nicht beobachtet worden. 
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schaft und die Bedingungen der Mitgliedschaft erfahren durch Dr. Mar 
Marcuse-Berlin W. 35, Lützowstr. 85 und die vorläufige Geschäftsstelle, 
Geheimrat Dr. Albert Moll-Berlin W. 15, Kurfürstendamm 45. 


Personalnachrichten. 


Nekrolog L. W. Weber: Mitten aus vollem Schaffen heraus hat der 
Tod uns, erst 57jährig, den Direktor der städtischen Nervenheilanstalt 
Chemnitz, Professor Dr. Ludwig Wilhelm Weber entrissen. Er war eine 
Persönlichkeit, die einen weiten Kreis gezogen hatte; seine starke Indivi- 
dualität strahlte weit über die Grenzen der Stadt, in der er wirkte, hinaus. 
Das Lebenswerk des hervorragenden Mediziners ist abgeschlossen, so drängt 
es uns nun; Rückschau zu halten und im Geiste den Gang seines Lebens 
und Schaffens zu verfolgen. 

Ludwig Wilhelm Weber wurde am 2. 10. 1868 in Würzburg geboren. 
Er promovierte 1891 in seiner Vaterstadt und erhielt 1892 die Approba- 
tion. Von 1892 bis 1894 war er zunächst 2., dann i. Assistent am patho- 
logischen Institut der Universität Würzburg. Dann wandte er sich seinem 
eigentlichen Forschungsgebiet, der Psychiatrie, zu. Von 189% bis 1900 
war er Assistenzarzt und später Oberarzt der Landesanstalt Uchtspringe. 
41900 siedelte er als Oberarzt und stellvertretender Direktor an die Provin- 
zialheil- und Pflegeanstalt Göttingen über. In dieser Stellung habilitierte 
er sich 1901 als Dozent für Psychiatrie und Neurologie. 1907 wurde er 
a. 0. Professor. Seit 1. 1. 1912 ist er Leiter der städt. Nervenheilanstalt 
Chemnitz. 

Ganz plötzlich ist er einem Herzschlag erlegen. 

Webers wissenschaftliche Entwicklung ist zum großen ‚Teil durch 
Eindrücke bestimmt worden, welche er während seiner Assistentenzeit in 
Würzburg unter Rindfleisch und als Dozent durch die hervorragende Per- 
sönlichkeit seines Lehrers Kramer in Göttingen erhalten hat. In Würzburg 
empfing er die Anregungen für seine hirnpathologische Arbeit. Er wandte 
zunächst sein Interesse der Erforschung der Epilepsie zu. Nachdem kleine 
Arbeiten als Vorläufer erschienen waren, erregte in der Fachwissen- 
schaft seine Monographie „Beiträge zur Pathogenese und pathologischen 
Anatomie der Epilepsie‘‘ Aufsehen. Sein Interesse für Hirnpathologie ist 
stets wach geblieben, er hat alle Fortschritte mit lebhafter Anteilnahme 
verfolgt, wenn er zu seinem eigenen größten Bedauern infolge Überlastung 
mit ärztlicher und Verwaltungsarbeit auch nur sehr selten noch zum histo- 
logischen Arbeiten kam. 

Webers Hauptbedeutung lag auf dem Gebiete der forensischen Psych- 
iatrie und der Sachverständigentätigkeit. Diesem Zweiggebiet seiner 
Fachwissenschaft hat er seine Lebensarbeit gewidmet. Hier sind auch 
fortlaufend Anregungen von ihm ausgegangen. Er war ständiger Mit- 
arbeiter der Sachverständigenzeitung, referierte für das Gebiet der Krimi- 
.nalpsychologie und gerichtlichen Medizin in der Zeitschrift für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft.. Aus der Fülle seiner Arbeiten kann ich nur 
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einiges kurz skizzieren. Von größerem Umfang und bemerkenswert sind 
seine Arbeiten: Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher und gemein- 
gefährlicher Geisteskranker und seine Abhandlung über chronische Para- 
noiker in verwaltungs-, straf- und zivilrechtlicher Beziehung. 

Von den Juristen war er besonders geschätzt in seiner Eigenschaft 
als Gutachter wegen seiner eingehenden Fragestellung und klaren Formu- 
lierung. Jedes Jahr hat er vor einem großen Zuhörerkreis, der aus Ärzten 
und Juristen bestand, Demonstrationen aus dem Gebiet der Psychiatrie 
und Neurologie unter besonderer Berücksichtigung der forensischen Psych- 
iatrie gehalten. In Abhandlungen, in zahlreichen Vorträgen auch vor dem 
Laienpublikum, in langen Diskussionen — Weber war ein glänzender 
Debatteredner — hat er befruchtend gewirkt. 

Während des Krieges hat er eingehend Stellung zur Neurosenfrage, 
die im Vordergrund des Interesses stand, genommen. Er hat wertvolle 
Anregungen hinsichtlich der Behandlung und Begutachtung gegeben. Seine 
Anschauungen über die Neurosenlehre haben eine große Zahl von Anhän- 
gern und allgemeine Anerkennung gefunden. Das geht auch daraus hervor, 
daß er das Kapitel Neurosen in den „Diagnostischen und therapeutischen 
Irrtümern und deren Verhütung‘ bearbeitet hat. 

Er genoß in weiten Kreisen einen Ruf als Beurteiler abnormer Seelen- 
zustände bei Jugendlichen und ist in der Psychopathenfürsorge, die in der 
Nachkriegszeit ein dringendes, stetig anwachsendes Erfordernis ist, stark 
hervorgetreten. Seine Anschauungen hat er auch literarisch niedergelegt. 

Noch in den letzten Monaten seines schaffensreichen Lebens ist er 
literarisch produktiv gewesen; in der Zeitschrift für Sexualwissenschaft 
erschienen seine Bemerkungen zum amtlichen Entwurf eines allgemeinen 
Deutschen Strafgesetzbuches in seinen Beziehungen zur Sexualpsychologie 
und ein Entwurf eines Reichsbewahrungsgesetzes nebst Begründung. 

Der Tod hat dem arbeitsreichen Leben ein Ziel gesetzt. Ich habe aus 
der großen Zahl seiner literarischen Arbeiten nur einiges zur Würdigung 
seiner Persönlichkeit herausgreifen können; es beweist, auf wie vielen 
Wissensgebieten er tätig war, wie reich seine Gedankenwelt war. Als Leiter 
einer so großen Anstalt mußte naturgemäß im letzten Jahrzehnt seine 
wissenschaftlich-literarische Produktion zurücktreten. Die ärztliche und 
Verwaltungsarbeit stellten die größten Anforderungen an ihn. Seine 
Kritik und seine richtige Selbsteinschätzung bewahrten ihn davor, minder- 
wertige Arbeiten zu liefern. Der Verlust für die Anstalt ist hart, war er 
doch die Seele des Ganzen, hatte er doch seine Lebensarbeit dem Wohle 
des von ihm geleiteten Krankenhauses gewidmet. 

Stets war er neuen Anregungen zugänglich, von welcher Seite sie 
auch kommen mochten. Nachdem wieder größere Geldbeträge zur Ver- 
fügung standen, war er bemüht, seine Anstalt auf moderne Höhe zu stellen, 
so daß sie allen Anforderungen genügte; davon zeugt die Einrichtung eines 
Röntgenlaboratoriums. Außerdem sind umfangreiche bauliche Anderun- 
gen und Neubauten beabsichtigt, deren Plan der Verstorbene noch aus- 
gearbeitet hat. Das Werk wird hoffentlich in seinem Sinne zur Ausführung 
gelangen und sein Denkmal für alle Zeiten sein. Er war ein hervorragender 
Organisator und Krankenhausfachmann. 

Weber war einer der gewissenhaftesten, fleißigsten Menschen und 
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Ärzte, denen ich begegnet bin. Seinen Kranken war er der verständnis- 
vollste Arzt und Freund, er suchte sich in die Seele seiner Kranken einzu- 
fühlen. Seinen Assistenten war er ein leuchtendes Vorbild, ein vorzüglicher 
Lehrer und stets ein gerechter Vorgesetzter. 

Weber war kein einseitiger Berufsmensch, sondern er hatte ein offenes 
Auge für die Schönheiten der Natur und der Kunst. Gerade für die Kunst 
war er in hohem Maße interessiert. Er konnte auf ein erfolgreiches Leben 
zurückblicken. Das Leid hat ihn aber nicht verschont. In den letzten 
Jahren hat er schwer daran getragen, daß sein ältester Sohn auf dem Felde 
der Ehre geblieben ist. 

Daß Weber uns genommen ist, können die, welche ihm nahestanden, 
sich noch nicht vorstellen. Wir müssen uns mit dem schweren Verlust ab- 
finden und wollen ihm unsere Dankbarkeit bewahren und seinem Vorbilde 
nacheifern. Ehre seinem Andenken! Grage-Chemnitz. 


— 1-2... 


Verstorben: Dr. Artur Brauns-Karlsruhe. 
Oberregierungsmedizinalrat Dr. Kötscher-Bautzen. 


Professor Dr. Winkler-Utrecht, Ordinarius für Neurologie und Psychiatrie, 
schied nach erreichter Altersgrenze aus dem Lehramt aus. 

Dr. Babinski wurde zum Honorarprofessor der Universität Wilna ernannt. 

Professor Dr. Kehrer-Breslau wurde zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie an der Universität Münster, 

Prof. Dr. Stertz-Marburg zum ordentlichen Professor der Psychiatrie an 
der Universität Kiel und 

Privatdozent Dr. med. et phil. Niess! v. Mayendorf-Leipzig zum außer- 
ordentlichen Professor an der Universität Leipzig ernannt. 

Professor Dr. Weygand:-Hamburg wurde von der medizinischen Fakultät 
der Universität Oporto die zur Jahrhundertfeier der medizinischen 
Akademie gestiftete Ehrenmedaille verliehen. 

Dr. Raimund Untersteiner-Innsbruck erhielt die Venia legendi für 
Psychiatrie. 

Als Assistenzärzte traten ein bei der Heil- und Pflegeanstalt Tapiau. 
Dr. Noppe, bei der Heil- und Pflegeanstalt Allenberg: Dr. Götze. 





ALLGEMEINE ZEITSCHRIFT 


PSYCHIATRIE 


PSYCHISCH-GERICHTLICHE MEDIZIN 


HERAUSGEGEBEN VON 


DEUTSCHLANDS IRRENÄRZTEN 


UNTER DER MITREDAKTION VON 


BERZE-Wien, BLEULER-Zürich, BONHOEFFER-Berlin, FISCHER- 
Wiesloch, KLEIST-Frankfurt a.M., LAEHR-Wernirerode, MERCKLIN- 
Treptow a, R,, PERETTI-Grafenberg 


DURCH 
GEORG ILBERG 


SONNENSTEIN BEI PIRNA A. E. 





DREIUNDACHTZIGSTER BAND 
FONFTES UND SECHSTES HEFT 


AUSGEGEBEN AM 25. MARZ 1926. 


BERLIN UND LEIPZIG 
WALTER DE GRUYTER & CO. 


VORMALS G.%GÖSCHEN’SCHE VERLAGSHANDLUNG : J. GUTTENTAG,VERLAGS- 
BUCHHANDLUNG : GEORG REIMER : KARL J. TRUBNER : VEIT & COMP. 


1926 


APR u i : 2 es 











„a A te 

m: A s a 

i x 
- a ne 

TE ad 

p u ee 





s 
} 
u 
z 
Ta 
r 


Er 





er 
9A 
s 
A 





EA eN + E 
er 

En ei „u 
A er RE 
a a BR nn I 
En a 
RE Peer 
A r h M 





A 
lat 

















a E 
8 
5 “er TE 
1.05, ps - z se 
D E A R r 
A -S m = 
Wenn Ph e a E, A 
DA a 
Er a 
A er 
u 
DE 
y > o, 
nl 
N 2 
ee 
a An. 








N 


ae 





Zur Kritik der Psychoanalyse I.') 


Von 


Dr. phil. M. Nachmansohn, Assistenzarzt am Kantonalen Asyl Wil 
(Dir. Dr. Schiller). 


Die psa. *) Theorie enthält in sich Elemente, die echtem biolo- 
gischem Denken entsprungen sind und die Möglichkeit bieten, an die 
Beurteilung und Behandlung der Neurosen mit einem wissenschaft- 
chen Rüstzeug beranzugehen, wodurch die noch sehr verbreitete - 
moralisierende Auffassung derselben allmählich überwunden werden 
dürfte; hiermit soll aber nicht gesagt sein, daß sie allein dazu imstande 
ist. Auch die Theorieen etwa von Janet oder Kraepelin vermeiden 
jede moralisierende Tendenz, ohne allerdings die gedankenlose, man 
möchte fast sagen, verärgerte Betrachtungsweise der meisten Ärzte 
und des Publikums wesentlich beeinflußt zu haben. Ob es der Psycho- 
analyse gelingen wird, bleibe dahingestellt. 

Noch herrscht in weitesten ärztlichen, ja auch ernsten Psychiater- 
kreisen ein direkter Horror vor der Hysterie, von der im folgenden 
fast ausschließlich gesprochen werden soll, wenn die Bedeutung der 
Analyse für die Neurosen behandelt wird. Es hat direkt den Anschein, 
als ob sie zu den moralischen Lastern und nicht zu den Krankheiten 
gerechnet wird, und diese Auffassung findet ihren Ausdruck natürlich 
auch in den therapeutischen Methoden. Noch in unserer Zeit, so 
berichtet v. Monakow!, gab es Sanatorien, in denen die Hysterischen 
zur Strafe für ihre Anfälle (es wurde natürlich „zur Heilung von“ 
genannt) mit Riemenschlägen behandelt wurden. Die jetzt noch 
vielerorts beliebte Behandlung mit elektrischen Hochfrequenzströmen, 
die für bestimmte Formen der „Kriegshysterie‘‘ sicher gerechtfertigt 
werden konnte, ist ja schließlich nur eine Modifikation davon, wenn 
auch das suggestive Moment der elektrischen Maschine nicht unter- 


1) Vortrag gehalten im wissenschaftlichen Colloquium der Anstalt. 
3) psa. = psychoanalytisch., Psa. = Psychoanalyse. 
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schätzt werden soll. Als Behandlungsmethode unterliegt sie demselben 
Prinzip. 

Drei Momente seien hervorgehoben, durch die die Psa. eine andere 
Auffassung in die Wege geleitet hat. 

1. Die intensive Betonung, daß nicht der Intellekt und der be- 
wußte Wille, sondern vor allem die inneren Triebkräfte, die sog. 
„Libido“, das eigentliche Agens im seelischen Organismus sind. 

2. Die Würdigung des gesamten Erlebens, mit besonderer Berück- 
sichtigung des infantilen (und nicht nur der infantilen Traumen) 
für das Verständnis der Neurosen, kurz: ihre streng genetische Ein- 
stellung. , 

3. Die dynamische Auffassung unseres Seelenlebens, die in den 
Begriffen: psychischer Konflikt, Verdrängung, Regression ihren Aus- 
druck findet. Fast alle übrigen wissenschaftlich haltbaren psa. Begriffe 
sind nur Konsequenzen dieser. 

Fangen wir mit der Bedeutung des Trieblebens für die Entstehung 
der Neurosen an. 

Von Freud stammt der Satz, daß gar mancher seiner zu hoch 
gespannten Ethik seine Hysterie verdankt. Nach ihm gehen alle 
hysterischen Erscheinungen aus dem psychischen Konflikt zwischen 
Sexualtrieben und den „höheren‘‘ ethischen Trieben hervor, und er 
begeht eigentlich eine Inkonsequenz, wenn er als causa efliciens die 
Sexualität anschuldigt. Man könnte nach Freud mit ebensoviel Recht 
die ethischen Bedürfnisse als die „eigentliche“ Ursache ansehen. 
Nun die Fortführung dieses Gedankens ist müßig, da dieser Konflikt 
auch nach Freud nicht der einzige hysterogene ist, soll es doch auch 
immer zu Konflikten zwischen den sogenannten sexuellen „Partial- 
trieben‘ kommen, falls eine Neurose entsteht, worauf wir später 
noch ausführlicher zu sprechen kommen. Ich glaube, die Erfahrungen 
des Krieges und des Friedens haben zur Genüge gezeigt, daß auch 
starke Insulte des Selbsterhaltungstriebes ohne wesentliche Betei- 
ligung der Sexualität zur hysterischen Erkrankung führen können. 
Die Behauptung, daß in der Ätiologie der hysterischen Reaktionen 
das sexuelle Moment stets ausschlaggebend ist, ist also sicher falsch, 
wenn auch zugegeben werden muß, daß bei der Frau die Sexualität 
eine sehr bedeutsame Rolle spielt, was „instinktiv‘‘ immer verstanden 
wurde, wenn es auch sehr angesehene Psychiater gab und gibt, die 
sich durch die oft vorhandene sexuelle „Gefühlskälte‘‘ der Hysterischen 
täuschen lassen und der Sexualität die geringste Wichtigkeit zu- 
schreiben. Die sexuelle Gefühlskälte bei an sich so starken emotionellen 


Zur Kritik der Psychoanalyse 1. 311 


hysterischen Naturen ist eben ein Problem, das eher eine verständ- 
liche Lösung findet, wenn man die Erscheinung als Symptom des 
krankhaften Geschehens, denn als psychologische Gegebenheit der 
seelischen Konstitution auffaßt, was vielfach geschehen ist, was ja 
daraus hervorgeht, daß man immer wieder die Behauptung findet, 
der Sexualität könne unmöglich für die hysterischen Erscheinungen 
die große Bedeutung zugeschrieben werden, da sie ja der Psyche in 
vielen schweren und schwersten Fällen fast völlig fehle, eine Auf- 
fassung, der selbst Breuer? in seinen mit Freud herausgegebenen 
Hysteriestudien noch huldigt. Daß das Fehlen auch ein Symptom 
sein könne, ist erst später von Freud erkannt worden. 

Wie wichtig die Erkenntnis von der großen ätiologischen Bedeu- 
tung der Sexualität für die Entstehung der Neurosen ist, geht auch 
daraus hervor, daß noch im Jahre 1910 Dubois 3 den Ärzten den Rat 
gibt, das sexuelle Gebiet bei der therapeutischen Behandlung ganz 
zu meiden. Die Patienten empfänden es peinlich, wenn diese heiklen 
Fragen angeschnitten würden. Daß bei einer solchen Einstellung 
oft die bedeutsamsten psychopathologischen Probleme übersehen 
wurden, ist jetzt wohl opinio communis, abgesehen davon, daß wohl 
die meisten Patienten — nicht zuletzt die weiblichen — es sehr peinlich 
empfinden, wenn sie nicht nach ihrem Sexualleben gefragt werden, 
da sie oft das brennendste Bedürfnis haben, sich mit dem Arzt 
darüber auszusprechen, auch wenn dieses Bedürfnis infolge der Scham- 
schranke oft nicht zum klaren Bewußtsein kommt. 

Die Freudsche Sexualtheorie ist die Grundlage seiner Neurosen- 
lehre und läßt sich am besten aus seiner Entwicklungstheorie der 
Sexualität verstehen. 

Wir wollen nur die wichtigsten der bekannten Freudschen Be- 
hauptungen kurz rekapitulieren, um eine Handhabe für die Kritik 
zu gewinnen. Die Theorie besagt also ungefähr folgendes: 

Der Säugling bringt schon eine voll entwickelte Sexualität zur Welt, 
die sich im sog. „Wonnesaugen‘‘, in der Onanie und in der Betätigung an 
den sog. „erogenen Zonen‘ äußern soll. Schon im ersten Lebensjahr 
sollen durch verkehrte Erziehung von seiten der Mutter oder des Kinder- 
mädchens auf sexuellem Gebiete die pathogenen Keime zu den späteren 
Neurosen und Perversionen gelegt werden können. 

Daß durch falsche Behandlung des Neugeborenen der Grund zu 
einem psychopathologischen Charakter gelegt werden kann, der sich 
natürlich beim Erwachen der Sexualität auch auf diesem Gebiete äußert, 
ist seit Pestalozzi gesichertes Gut der Pädagogik, ob aber das „Wonne- 
saugen‘‘ eine sexuelle Handlung ist, und ob der Säugling regelmäßig ona- 
niert, läßt sich überhaupt nicht diskutieren, da es sich nicht beweisen, 
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ja auch garnicht zumal irgendwie wahrscheinlich machen laßt, selbst 
wenn nachgewiesen werden sollte, daß besonders sinnliche Menschen, und 
starke Kußliebhaber in der Säuglingszeit große „Wonnesauger‘‘ gewesen 
sind, worüber aber bisher außer einem sehr anfechtbaren Aufsatz von 
S. Galant * keine Beweise vorliegen. Es bleibt aber ein großes Verdienst, 
auf die psychologische Bedeutung der Säuglingszeit auch in der Medizin 
mit aller Energie hingewiesen zu haben. 

Vom Ende des ersten bis zu Anfang etwa des dritten Lebensjahres 
soll in der sexuellen Entwicklung eine Latenzperiode eintreten. Im 3. Le- 
bensjahre erwache die Sexualität wieder voll, stehe im Mittelpunkt 
des kindlichen Fühlens und Denkens, um vom ca. 6.—14. Lebensjahre 
wieder latent zu werden. Während dieser letzten Vorpubertätsperiode 
sollen die sexuellen Kräfte dazu dienen, die Dämme gegen das uferlose 
Walten der sexuellen Triebe aufzurichten, also die „Ekel- und Scham- 
schranken‘‘ die ‚moralischen‘ und ‚ästhetischen‘ ‚Vorstellungsmassen“* 
zu errichten und den kindlichen Wißtrieb zu begründen. All dies geschieht 
nach Freud auf Kosten der Sexualität, ist „nur“ umgewandelte sexuelle 
Triebkraft. Diesen Prozeß bezeichnet er als „Sublimierung‘‘ und ist ge- 
neigt, auf ihn die ganze menschliche Kulturentwicklung zurückzuführen. 

Die Ethiker unter den Analytikern pflegen den Begriff der Sub- 
limierung recht hoch zu halten und ihm einen großen Erkenntniswert 
beizulegen. Leider ist er aber sehr unklar. Bald macht es den Anschein, 
als ob es sich um eine Transformation sexueller in ‚soziale‘ usw. Energien 
handelt, bald sieht es so aus, als ob es sich nur um eine Ablenkung der- 
selben sexuellen Energie auf sozial höherwertige Ziele handelt. Auch 
über die Bedingungen der Sublimierung herrscht keine Klarheit. Nach 
Freud hängt die Möglichkeit und der Umfang der Sublimierung von der 
„Plastizität“ der jeweiligen Sexualtriebe ab, also doch wohl von der Trans- 
formationsfähigkeit. Pfister dagegen sieht in der Sublimierung „die Akti- 
vierung nicht sexueller Anlagen‘, wobei es dynamisch wohl so zu ver- 
stehen ist, daß die von den Sexualzielen abgelenkten libidinösen Kräfte 
den nicht sexuellen Anlagen zufließen und somit ‚„desexualisiert‘‘ werden. 
Während also Freud, wie Bernfeld ® richtig bemerkt, die Sublimierung 
als allgemeine Triebeigenschaft, eben als Folge seiner von Individuum 
zu Individuum variierenden Plastizität ansieht, macht sie Pfister vom Vor- 
handensein nicht sexueller Anlagen, also von etwas außerhalb der Sexua- 
lität liegenden abhängig. Das sind ganz verschiedene Gesichtspunkte. 
Ganz deutlich wird die Freudsche Auffassung aus seiner Charakterisie- 
rung des infantilen WißB- und Forschertriebes: „Der Wißtrieb kann weder 
zu den elementaren Triebkomponenten gerechnet, noch ausschließlich 
der Sexualität untergeordnet werden. Sein Tun entspricht einerseits 
einer sublimierten Weise der Bemächtigung, andererseits arbeitet er 
mit der Energie der Schaulust‘‘? (3.59). (Aus dem Context geht mit aller 
Deutlichkeit hervor, daß sowohl die Bemächtigung als die Schaulust rein 
sexuelle Begriffe sind.) 
| In dieser Form ist der Begriff der Sublimierung völlig unhaltbar. 
Das kindliche Forschen offenbart sich dem naiven unvoreingenommenen 
Beobachter als eine ganz ursprüngliche intellektuelle Fähigkeit, die nicht 
von der Sexualität gespeist werden muß, deren überragende Dominanz 
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in dieser Periode denn doch anders bewiesen werden müßte, als die 
Analyse es bisher getan hat, wenn es auch als Verdienst zugegeben 
werden kann, daß man überhaupt auf das Vorhandensein sexualartiger 
Regungen in dieser Periode hingewiesen hat. Man müßte, wie Jung 
es tat, Libido und allgemeine psychophysische Energie identifizieren, 
um die Theorie der Sublimierung halten zu könnnen. Doch würde damit 
noch mehr Unheil angerichtet werden, denn der Bedeutungswandel des 
Terminus Libido dürfte sich denn doch als höchst inopportun erweisen 
und hat es auch getan. Der Begriff Libido ist aber für Freud ‚der 
dynamische Ausdruck der Sexualität‘; nur bei dieser genau definierten 
Auffassung hat der Begriff der Sublimierung überhaupt einen Sinn, 
denn setzt man Libido gleich psychophysischer Energie, dann wird ja 
der Gedanke der Sublimierung völlig gegenstandslos. Daß der Wißtrieb 
von einer psychophysischen Energie gespeist wird, ist wohl kein Prozeß, 
der den Namen der Sublimierung verdient. So sehen wir, wie der Be- 
griff in der Freudschen und Pfisterschen Auffassung entweder grundfalsch, 
oder eine leere Redensart ist!). Größte Wichtigkeit für seelische Gesünd- 
heit und Krankheit mißt Freud der manifesten Sexualperiode in 3.—5. Le- 
bensjahre bei. Während dieser Zeit soll sich die Erotik des Knaben, ab- 
gesehen von den in dieser Periode noch einigermaßen gleichstarken homo- 
sexuellen Regungen, an der Mutter (und des Mädchens am Vater) in inten- 
siver Weise mit Eifersuchtsregungen gegen den gleichgeschlechtlichen 
Elternteil betätigen und unter Umständen sollen sich die Bindungen 
0 fixieren können, daß zur Zeit der Reife das gesamte Liebesleben, der 
gesamte Charakter des Individuums davon gemodelt und gestaltet 
wird. Der „Oedipuskomplex“ ist nach Freud die fundamentalste und 
weitesttragende Erkenntnis der Analyse und soll bei allen Menschen 
eine grundlegende Rolle spielen. Der Unterschied zwischen dem Normalen 
und Neurotiker bestehe nur darin, daß der eine ihn „bewältigen“ lernt, 
während der andere, an ihm „haften“ bleibt. o. 
Diese Lehre hat meines Wissens keine Vorläufer. Sie ist abso- 
lutes geistiges Eigentum Freuds, wobei das prinzipiell Neue eben 
ist, daß das 3—5 jährige Kind nicht etwa reichlich u. a. Sexualtriebe 
hat, sondern fast ausschließlich Sexualwesen ist, und daß sich das 
eigentliche Menschentum durch Sublimierung erst nach dieser Periode 
bildet. Alle anderen Darstellungen treffen das Wesen der eindeutigen 
Freudschen Lehre nicht und heben das Prinzipielle gar nicht heraus. 
Die absolute Neuheit der Lehre allein sollte schon skeptisch 
machen: Gewiß hat man sexuelle Äußerungen vier- und fünfjähriger 
wahrgenommen, es. sei auch zugegeben, daß gar manche sexuelle 
Erscheinungen dieser Periode früher übersehen wurden, daß aber in 
dieser Periode eine „Zusammenfassung der Sexualstrebungen sich 
herstelle“, wie Freud sich wörtlich ausdrückt, und im Ödipuskomplex 
seinen „notwendigen‘‘ Niederschlag findet, daß der kindliche Frage- 


1) S. auch Allers, Psychologie des Geschlechtslebens 1922. 
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und Wißtrieb, der in dieser Periode mit elementarer Gewalt hervor- 
bricht, nur verkappter sexueller Trieb sei, so daß der Fragetrieb sich 
deswegen so ununterbrochen äußert, weil die sexuelle Hauptfrage dem 
Kinde nie beantwortet wird, das u. a. war einunerhörtes Novum. Diese 
Lehre scheint uns unhaltbar. Für eine naive unvoreingenommene 
Beobachtung steht die Sexualität durchaus nicht im Zentrum kind- 
lichen Seelenlebens drei- bis fünfjähriger, wenn man nicht jede Lust- 
bezeugung, jede kindliche Zärtlichkeitsäußerung als sexuelles Phä- 
nomen ansprechen will, was Freud und seine Schüler ohne Einschrän- 
kung tun, mit der Begründung, daß alle diese Regungen sich in der 
Sexualität der Reifen finden, und diese direkt aus ihnen erwachse. 
Nun — eine feinere phänomenologische Analyse entdeckt denn doch 
die allergrößten Unterschiede, wie es Max Scheler in seinem schönen 
Buche „Wesen und Formen der Sympathie‘‘ nachgewiesen hat. 

Biologisch ist diese Lehre vor allem ganz unhaltbar. Die Liebe 
des Kindes zur Mutter und vice versa läßt sich doch wohl in eine 
berechtigte Parallele zum Brutpflege- und Brutschutzinstinkt der 
Tiere setzen. Der phylogenetische Zusammenhang scheint unbestreit- 
bar. Wäre die Freudsche Theorie richtig, so müßten die Brutbe- 
schützungsinstinkte der Henne und das Schutzsuchen der Kücken, 
wobei es auch zu Eifersuchtsszenen kommen kann, zu den sexuellen 
Phänomenen gerechnet werden. 

Die Freudsche Lehre von der infantilen Sexualität hat auch eine 
psychoanalytische ‚„Kinderpsychologie‘‘ gezeitigt, die man denn wohl 
als eine der stärksten menschlichen Verirrungen in der Wissenschaft 
wird bezeichnen müssen. Anstelle der Beobachtung herrscht dort 
denn doch nichts anderes, als sexuelle Schnüffelei und geistlose Deu- 
terei: W. Stern® hat diese Art zur Genüge gekennzeichnet und ist 
wohl deswegen von den Analytikern beschimpft, nicht aber widerlegt 
worden. Wir können uns seiner Kritik nur vorbehaltlos anschließen 
und ebenso dem, was er über den therapeutischen Wert der Kinder- 
analyse gesagt. Auf einer so armseligen Kasuistik solche Prätentionen 
aufbauen, gehört wohl zu den unerfreulichsten Erscheinungen der 
medizinischen Literatur der letzten Jahre. 

Daß eine falsche Behandlung des Zärtlichkeitsbedürfnisses in 
dieser Periode auch für das spätere Sexualleben verhängnisvoll werden 
kann, ist sicherlich eine bedeutsame Erkenntnis der Analyse, wenn 
dieser Gedanke auch in der Pädagogik schon längst ausgesprochen 
worden ist — aber deswegen sind nicht alle Zärtlichkeits- und Grausam- 
keitsäußerungen des Kindes libidinöser d. h. nach Freud: sexueller 
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Natur. So ist es denn auch mit aller Eindeutigkeit abzulehnen, 
wenn Freud in seinem Aufsatz „Über wilde Psychoanalyse“ ° Sexu- 
alität mit dem „deutschen Wort Liebe‘‘ identifiziert. Selbst wenn die 
Liebe phylo- und ontogenetisch aus der Sexualität entstehen sollte, 
wäre die Identifizierung aus phänomenologischen Rücksichten unzu- 
lässig — aber diese Lehre, oder besser: diese Hypothese dürfte denn 
doch sogar einer ziemlich primitiven Kritik nicht standhalten. Die 
Beobachtungen der Tierwelt, auf die immer bei der Beurteilung des 
menschlichen triebhaften Geschehens zurückgegangen werden sollte, 
lehren, daß die sozialen und Brutpflegeinstinkte, die beide mit dem 
Zärtlichkeits-- und Sympathiebedürfnis zusammenhängen dürften, 
etwas von der Sexualität unabhängiges sind, und daß sie auch ganz 
andere Funktionen haben. Man denke an den Bienen- und Ameisen- 
staat, wo die einzelnen Triebe auf die verschiedenen Arten eines Stocks 
verteilt sein können, man denke doch daran, daß so viele Tiere eine 
Brunstzeit haben, und daß während der übrigen Zeit der Sexualtrieb 
außer Funktion ist, während die ‚‚sozialen‘‘ Triebe voll in die Erschei- 
nung treten. Wenn Freud allerdings erklärt, daß Tiere mit geregelter 
Brunstzeit den größten Teil des Jahres gewissermaßen als Analero- 
tiker und Sadisten herumlaufen 1%, (259) so rettet er damit viel- 
leicht seine Libidotheorie, aber es ist fraglich, ob eine wissenschaft- 
liche Diskussion dann überhaupt noch möglich ist. Was von den 
Tieren gilt, gilt im verstärkten Maße auch vom Menschen. Für Freud 
verschwindet die ungeheure Mannigfaltigkeit der menschlichen An- 
lagen, er glaubt aus der „Plastizität‘‘ des Sexualtriebes i.e. S. alle 
übrigen seelischen Gebilde ableiten zu können, und die Lebensarbeit 
eines Gauß sogut wie eines Cuvier auf diese Plastizität zurückführen 
zu können. Ja er ist sogar noch weiter gegangen, indem er auch die 
Selbsterhaltungstriebe zu den libidinösen, unmißverständlicher zu 
den sexuellen rechnet und diesen den sogenannten Todestrieb ent- 
gegenstellt und noch außerdem offen läßt, ob sich nicht vielleicht 
nicht doch noch andere Triebe werden entdecken lassen. Da er aber 
von „Lebenstrieben‘“ als den „Sexualtrieben‘‘ spricht, ist es schwer 
erfindlich, wie bei einer solchen Fassung Triebe entdeckt werden können, 
die nicht entweder zu den Lebens- oder Sexualtrieben‘‘ oder zum 
„lodestriebe‘‘ gehören. Es verlohnt sich ihn wörtlich zu zitieren. 
In seiner Abhandlung Libidotheorie 4 schreibt er: „Die Selbst- 
erhaltungstriebe!) waren also libidinöser Natur, es waren Sexual- 
triebe!), die anstatt der äußeren Objekte das eigene Ich zum Objekt 


I) Von mir unterstrichen. 
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genommen haben‘‘ (Das Imperfectum „waren“ erklärt sich aus der 
Darstellung der historischen Entwicklung seiner Libidotheorie; aus 
dem Kontakt geht aufs deutlichste hervor, daß das auch seine 
jetzige Auffassung ist). 

Hiermit dürfte es sich gezeigt haben, daß die konsequente Durch- 
führung der Freudschen Gedanken sie selbst ad absurdum geführt 
hat. Ja es sind ja im Grunde genommen nur Sprachkunststücke, 
die ihm die Identifizierung der Selbsterhaltungs — mit den Sexual- 
trieben ermöglichen. Wenn ich Hunger habe und ein Stück Brot esse, 
wodurch der Hunger befriedigt wird, so regt sich der Selbsterhaltungs- 
trieb — aber wie soll man es anfangen, diese Triebbefriedigung der- 
jenigen der „Sexualtriebe, die anstatt der äußeren Objekte das eigene 
Ich zum Objekt genommen haben‘“ einzufügen? Die schlichte phäno- 
menologische oder biologische Betrachtung lehnt sich fast auf, das 
Unhaltbare der Behauptung im einzelnen aufzuweisen. Freud be- 
behauptet mit dem zitierten Satz allen Ernstes, daß die Stillung des 
Hungers, die Durchführung einer geschäftlichen Aktion, wodurch 
das Machtbewußtsein gestärkt, ja selbst wodurch nur die bloße 
Notdurft befriedigt wird, eine Befriedigung der „Sexualtriebe‘‘ ist. 
Ich glaube man braucht bloß einen solchen Satz auszusprechen, 
um seine völlige undiskutierbare Absurdität einzusehen. Wendet man 
ein, so kann es nicht gemeint gewesen sein, so kann man nur auf den 
klaren Wortlaut der Freudschen Formulierungen hinweisen. Schaut 
man sich in der psa. Casuistik um, dann findet man diese pansexu- 
alistische Einstellung voll bestätigt und es ist sehr dankenswert, daß 
Freud den praktischen Pansexualismus, der bisher durch die bis etwa 
zum Jahre 191412 durchgeführte Zweiteilung in Selbsterhaltungs- 
und Sexualitätstriebe eine theoretische Hintertüre hatte, durch die 
zitierte klare Darstellung Freuds im Handwörterbuch der Sexualwissen- 
schaften auch einen eindeutigen theoretischen Ausdruck bekommen 
hat. 

Wennes also auch feststehen dürfte, daß die Freudsche Konzeption 
der Sexualität eine ganz ungebührliche Erweiterung des in der Wissen- 
schaft eingebürgerten Begriffs bedeutet, so bleiben seine Studien doch 
von ganz unschätzbarem Wert für das Verständnis der Neurosen, und 
tatsächlich ist die moderne Hysterielehre, wie sie etwa von Lewandowski 
und neuestens von Kretschmer vertreten wird, zugegebenermaßen aufs 
allerstärkste befruchtet von den Freudschen Theorien. Daß die 
Neurosen ihre tiefste ontogenetische Wurzel im Liebes- und Gefühls- 
leben des Kindes haben, daß die inneren Beziehungen der Eltern und 
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Kinder von der allergrößten Wichtigkeit für die spätere Charakter: 
entwicklung und für das spätere sexuelle Leben sind und die Erforschung 
des gesamten infantilen Lebens — wenn auch nicht dieses allein — 
oft das klarste Verständnis gewisser Neurosen und Perversionen bietet, 
läßt sich gar nicht mehr bezweifeln und wird durch jede gründlichere 
Analyse bekräftigt. Nicht die psa. Einsicht in die psychologischen 
Zusammenhänge ist also falsch, sondern die theoretischen Formu- 
lierungen, der Mangel an jeder phänomenologischen Differenzierung. 
Wenn auch besonnene Forscher, wie etwa Bleuler die Häufigkeit des 
Oedipuskomplexes betonen, so kommt es daher, daß er mit dem El- 
ternkomplex im weitesten Sinne identifiziert wird, während er prin- 
zipiell nur die eigentlich sexuelle Beziehung des Kindes zu den Eltern 
resp. Geschwistern bedeuten darf und nur in dieser genauen Defi- 
nierung seine Berechtigung hat. Ob nun der Oedipuskomplex wirklich 
im Alter von 3—5 Jahren diese gesetzmäßige Rolle spielt, wie sie ihm 
von Freud zugeschrieben wird, ist mit einwandfreien Methoden 
überhaupt noch nicht nachgewiesen worden und dürfte sich auch über- 
haupt nicht erweisen lassen. Daß psa. Deutungen oft einen heuristischen 
Geist haben, muß zugegeben werden — einwandfreie Beweisführung 
ermöglicht aber nur die bewußte Selbstbeobachtung — auch wenn 
das, was beobachtet werden soll, — bewußt gemacht werden muß, 
resp. im abgeschwächtem Maße, die klare Erinnerung. Beides aber ist 
in dieser Periode nicht vorhanden, jedenfalls nicht in wissenschaftlich 
brauchbarer Weise, und die Erinnerungen der erwachsenen Analy- 
sanden stellen sich in den meisten Fällen nur alssog. „‚Deckerinnerungen“ 
ein, müssen gedeutet werden und verlieren jeden beweisenden Wert, 
falls die Deutungen nicht durch die Selbstbeobachtung der Analy- 
sanden bestätigt werden. Das geschieht aber in den seltensten Fällen, 
hauptsächlich wenn man den Oedipuscomplex streng sexuell definiert. 
Stellt man nur auf die gefühlsmäßigen Beziehungen zwischen Eltern 
und Kindern ab, dann entfällt jede Berechtigung, vom Oedipus- 
komplex zu sprechen. 


Verfolgen wir die Freudsche Sexualtheorie weiter: 

Nach ihm entwickelt sich die Psyche aus einer polymorphen Vielheit 
zu einer hierarchischen Einheit vor allem auf dem Gebiete der Sexualität. 
Ursprünglich bildet diese eine Summe von sog. Partialtrieben, die in der 
Frühzeit so ziemlich unabhängig von einander ihr Wesen treiben, während 
die Genitalität sich wohl ab und zu zeigen kann, aber im allgemeinen 
infolge der Unentwickeltheit der in Betracht kommenden Organe nicht 
in Erscheinung tritt. Solche „Partialtriebe‘‘ sind die Oral- und Anal- 
erotik, der exhibitionistische Trieb, das Voyeurtum, die Haut- und Muskel- 
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erotik u. v.a. Dazu kommen noch die bekannten perversen Triebe, wie 
Sadismus, Masochismus, Homosexualität. Alle diese Triebe sind nun 
bei jedem Kinde gesetzmäßig vorhanden als notwendige Vorstufen der 
normalen Sexualität. Die polymorphe Perversität des Kindes darf na- 
türlich im Sinne Freuds nicht als Krankheit aufgefaßt werden. Das 
Kind hat diese Triebe als biologische Gegebenheiten; sie alle gehen auch 
in die normale Sexualität des Erwachsenen über, nur werden sie vom 
Primat der Genitalität beherrscht und zusammengefaßt. Sie geben den 
größten Teil ihrer Erregbarkeit an die Genitalorgane ab, ohne sie je ganz 
zu verlieren. Ist die hierarchische Einheit durch das Primat der Geni- 
talität erreicht, dann ist der Mensch auf sexuellem Gebiete normal. — 

Im engsten Zusammenhang mit der Lehre von den Partialtrieben 
steht die Lehre von den erogenen Zonen. Unter erogenen Zonen kann man 
etwas wie sexuelle Reizpforten verstehen, womit gesagt sein soll, daß die 
sexuelle Erregung von bestimmten Stellen des Körpers besonders leicht 
ausgelöst wird. Diese Stellen wären dann die erogenen Zonen oder Reiz- 
pforten. In der Psychoanalyse ist leider der Sinn des Begriffes nicht so 
eindeutig. Nach Freud sind die erogenen Zonen Ersatzgenitalien, was 
aus der Wendung Freuds hervorgeht, „andere Organe haben die Bedeutung 
der Geschlechtsteile an sich gerissen‘“!? (352). Der Begriff der Reizpforte 
kommt also den erogenen Zonen zwar zu, aber sie sind mehr als das, sie 
werden auch zu Geschlechtsorganen analog den Genitalien, dem Erleben, 
wenn auch nicht der biologischen Funktion nach. Auch die Genitalien 
sind erogene Zonen, und in normalen Fällen soll die Erregbarkeit der übrigen 
Zonen zum größten Teil an sie abgegeben werden, so daß sie die Prädo- 
minanz erhalten. 


Auf dieser kurz skizzierten Lehre von den Partialtrieben und den 
erogenen Zonen baut er seine Theorie der Perversionen und Neurosen 
auf. Sie sind samt und sonders entweder als Entwicklungshemmungen, 
oder falls es eine Zeit lang zum Primat der Genitalität gekommen ist, 
als Regressionen auf die infantile Stufe aufzufassen. Gelingt 
nämlich die Herstellung einer sexuellen Einheit unter dem Primat der 
Genitalität, so bleibt der Mensch normal, andernfalls resultiert ent- 
weder eine Perversion oder eine Neurose — eine Perversion, wenn 
anstatt der Genitalsexualität irgend ein Partialtrieb sich durchsetzt, 
eine Neurose, wenn der perverse Trieb verdrängt, aber in seiner 
Triebkraft von der normalen Triebrichtung nicht absorbiert worden 
ist und aus der Verdrängung sich durch krankhafte Symptome äußert. 
So durchsichtig und bestechend die Theorie ist, so wird sie sich in 
dieser Form doch nicht halten lassen, da die Prämissen nicht haltbar 
zu sein scheinen. Einmal scheint es viel zu eng zu sein, für jede Neu- 
rose neben dem sexual-ethischen Konflikt eine verdrängte Perversion 
als ätiologisches Moment anzunehmen; vor allem aber ist die Lehre 
von den Partialtrieben und den erogenen Zonen nicht haltbar. 
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Die Vorstellung Freuds, „daß die Sexualerregung in den ver- 
schiedenen Organen entstehen kann‘‘, beleuchtet die ganze Unhalt- 
barkeit dieser Lehre. Es ist ebenso, als wenn man sagen wollte „die 
Wahrnehmung dieses Tisches entstehe im Auge‘‘, während das Auge 
ja nur Reizpforte ist und die Wahrnehmung als psychischer Akt zu 
kennzeichnen ist. Die Lehre von den Partialtrieben entpuppt sich 
als eine Hypostasierung sexueller durch verschiedene Reizpforten 
ausgelöster Erlebnisse. Der analen Reizpforte entspricht dann die 
sogenannte Analerotik, der oralen die „Kannibalerotik‘‘ etc. 

Nehmen wir zur Verdeutlichung hypothetisch ein Sexualzentrum 
an (und von manchen wird ja ein solchesZentrum wie so vielesandere, 
in die Wandung des dritten Ventrikels verlegt), so wird ja durch die 
verschiedenen Reizpforten immer nur dieses Zentrum erregt und nur, 
wenn es erregt wird, sprechen wir von sexuellem Erleben. Die bloße 
Erregung der peripheren Zone, auch wenn sie lustvoll ist, ist noch kein 
sexuelles Erleben. Mit der Hilfsvorstellung des Sexualzentrums 
wollte ich nur betonen, daß die Sexualität etwas einheitliches, nichts 
mosaikartig Zusammengesetztes ist, wenn sie auch von verschiedenen 
Körperregionen aus gereizt werden kann, womit natürlich nicht gesagt 
ist, daß sie etwas Einfaches ist. Ein Beispiel aus der Somatologie mag 
das Gemeinte veranschaulichen. Das Herz ist ein einheitliches Organ, 
das ganz bestimmte Funktionen hat, aber ganz gewiß kein einfaches. 
Es ist aber unsinnig, die einzelnen Bau- und Funktionselemente des 
Herzens, wie Nerven, Muskeln etc. Partialherzen zu nennen. Genau 
so unsinnig ist es auch, von sexuellen Partialtrieben zu reden. Die 
Partialtriebtheorie führte zu einer völligen Verwischung der Grenzen 
zwischen sexuellem und übrigem Erleben, da die Erregung der Geni- 
talien für die Äußerungen der Sexualität ja nach Freud nebensächlich 
ist. Ja, er bezeichnet es direkt als „wunderbaren Zufall“, daß sich in so 
vielen Fällen das Primat der Genitalität herstelle, jedenfalls sind Geni- 
tal- und Sexualerregung keineswegs auch in Fällen völliger organischer 
funktioneller Intaktheit, unlösbar aneinander gebunden. Beim Kinde 
sollen wir ja anale Sexualität ohne genitale sehen können. Stimmt das 
auch für die Erwachsenen ? Wenn die Freudsche Lehre von der Ent- 
stehung der Perversionen richtig ist, so sollte man es bei ihnen finden. 
Gewiß kann es vorkommen, daß durch einen tuberkulösen Prozeß 
die Nervi erigentes zerstört werden und starke psychische Sexualerre- 
gung ohne gleichzeitige Erregung der Genitalien auftritt, gewiß kann 
auch bei psychischer Impotenz eine Sexualerregung ohne Erektion 
gegeben sein, wenn es auch sehr selten ist. Gewöhnlich pflegt nämlich 
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auch die sexuelle Erregung zu erlöschen, wenn es zum Akt kommen 
soll — aber solche Fälle sind jedenfalls beschrieben worden. Freuds 
Theorie besagt aber, daß beim Perversen die infantile Sexualität 
fortbestehe, weil es bei ihm nicht zum Primat der Genitalität ge- 
kommen ist. Dieses ‚Primat‘‘ ist etwas recht unklares. Soll es heißen, 
daß beim Normalen in erster Linie die Genitalien erregt sind und beim 
Perversen eine der übrigen erogenen Zonen? Nach der klaren Formu- 
lierung Freuds sollte man es glauben. Nur so hat auch seine Theorie 
einen verständlichen Sinn. Dieser Behauptung widersprechen aber die 
Tatsachen aufs allerenergischste. Die bloße Freude an der schmerz- 
haften Reizung der Muskulatur und der Haut macht noch nicht den 
Masochisten. Würde mit dieser Reizung nicht einegenitale Erregung bis 
zum Orgasmus verbunden sein, so würden wir das Erleben auch nicht 
sexuell nennen dürfen. Der Masochist und ebenso alle übrige Perver- 
sion verliert jede Lust an seinem Tun, falls die genitale Erregung 
nachläßt. Die Perversität besteht eben darin, daß die genital- 
sexuelle Erregung durch nicht normale Reizpforten ausgelöst wird, 
zu denen wir auch im weiteren Sinne die Gefühle der Beherrschung 
und Unterwerfung zählen müssen, da auch diese Sexualempfindungen 
auslösen können, etwa so wie wenn durch die Reizung der Hörnerven 
Farbenempfindungen auftreten, wie in der Erscheinung der Synästhe- 
sien, die von vielen mit Recht als perverse Empfindungen bezeichnet 
werden. Sie mag auch im kindlichen Erleben manchmal ihre Wurzel 
haben, wofür Rousseau das klassische Beispiel darstellt. Aber gerade 
der Fall Rousseau beweist, daß nicht die Fixierung der nichtgenitalen 
erogenen Zonen — derart, daß die Sexualerregung sich von ihnen nicht 
auf die Genitalien übertrug — an seinem Gesäßmasochismus schuld 
war. Der achtjährige bekam während der schmerzhaften Reizung 
der Glutaei durch seine Tante ausgesprochene Erektionen, die die 
Erzieherin veranlaßten, auf derartige Züchtigungsmittel zu verzichten. 
Hätte er keine Erektionen gehabt, dann hätte man auch nicht den 
geringsten Grund, von einer sexuellen Erregung zu sprechen. Es lag 
beim Achtjährigen einfach eine frühreife Sexualität vor, die durch eine 
abnorme Reizpforte geweckt wurde, was durchaus nicht etwas Unver- 
ständliches ist, denn es ist völlig falsch zu glauben, daß die Genitalien 
die normale Reizpforte für die Sexualität sind, wie Freud und viele 
andere es zu glauben scheinen. Die genitale Erregung ist ja nur die 
Folge der sexuellen, die durch ganz andere Reizpforten zustande kommt. 
Man kann die Hilfevorstellung der Irradiation des Reizes von den 
Nerven in der Gegend der Gesäßmuskulatur auf die Nv. erigentes 
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oder andere centripetale „sexuelle“ Nerven zur Erklärung der Per- 
version zu Hilfe nehmen, obgleich diese Vorstellung den psychischen 
Komplex (in nichtpsa. Sinne gemeint) etwa des Sadismus nicht im ent- 
ferntesten erklärt, man kann ferner die Hypothese der Irradiation 
des Gefühles der uneingeschränkten Beherrschung des Geschlechts- 
partners auf das sexuelle Erleben zur weiteren Erklärung heranziehen 
— wir wollen hier keine Theorie der Perversionen aufstellen — immer 
wird man aber um die schlichte Tatsache nicht herumkommen, daß 
die Perversionen darin bestehen, daß die genital-sexuelle!) Erregung 
entweder durch ein abnormes Objekt (Homosexualität, Fetischismus) 
oder durch eine abnorme Reizpforte (Sadismus, Masochismus) zustande 
kommt. Niemals handelt es sich aber darum, daß die sexuelle Erre- 
gung an den „erogenen Zonen“ fixiert ist und das „Primat“ der Geni- 
talität nicht erreicht wird. In allen Perversionen wird es genau so 
„erreicht‘“ wie in den normalen Fällen und ohne dieses „Primat“, das 
es streng genommen gar nicht gibt, haben wir keinen Grund von Per- 
versionen zu sprechen. Deswegen müssen wir auch in all den Fällen 
die Annahme einer infantilen Sexualität ablehnen, in denen als Aus- 
druck derselben die genitale Erregung fehlt, weil uns dann jeder Anlaß 
fehlt, von Sexualität zu sprechen. Und so wird man wieder die auch 
von manchem Nichtanalytiker abgelehnte Auffassung wieder hervor- 
holen müssen, daß in normalen Fällen die Sexualität erst mit der 
Pubertät sich zu äußern beginne. Daß sie als Anlage schon früher, 
schon im befruchteten Ei, ja vielleicht sogar auch im unbefruchteten 
vorhanden ist, dürfte keine epochemachende Erkenntnis sein. Doch 
dagegen macht Freud, Schilder u. v. a. die rein apriorische Bemerkung, 
die ich in den Worten Freuds wörtlich zitiere „daß die Kinder kein 
Sexualleben — sexuelle Erregungen, Bedürfnisse und seine Art der Be- 
friedigung haben, — wäre — von allen Beobachtungen?) abgesehen — 
biologisch ebenso unwahrscheinlich, ja unsinnig, wie daß sie keine 
Genitalien mit auf die Welt brächten und die ihnen erst um die Zeit 
der Pubertät wüchsen. Was um diese Zeit bei ihnen erwacht, ist die 
Fortpflanzungsfunktion, die sich eines bereits vorhandenen körper- 
lichen und seelischen Materials für ihre Zwecke bedient‘‘.1* (355). Merk- 


1) Wir brauchen der Diskussion wegen den Ausdruck genital-sexuell, 
sind uns jedoch bewußt, daß es sich im Grunde um einen Pleonasmus 
handelt, 

- 2) Die „Beobachtungen“ sind doch in allen Fällen, wo die Erregung 
der Genitalien fehlt, Deutungen und Freud spricht doch hier von der 
„Pfägenitalen‘“ Sexualität. 
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würdigerweise hat diese Argumentation auf viele ernste nichtanaly- 
tische Forscher Eindruck gemacht und sie veranlaßt, von einer prä&- 
genitalen Sexualität zu sprechen. Warum sollte es denkbar sein, 
daß die Fortpflanzungsfunktion sich bis zur Pubertät latent verhält 
und nicht dasselbe von dem sexuellen Erleben gelten? Auch Freud 
und seine Schüler dürften nicht bestreiten, daß die Sexualität „im 
Dienste‘‘ der Fortpflanzungsfunktion steht. Wenn also der Herr 
schläft, warum sollte die Natur den Diener erwecken ? Wird er aber 
durch irgendwelche Vorgänge doch geweckt, so liegt eben psycho- 
pathologisches Geschehen vor. (Siehe den Fall Rousseau als Beispiel). 
Das scheinbar so wuchtige Argument kehrt sich gegen den Argumen- 
tierenden selbst. 

Beschränkt man sich nicht auf die „genitale Sexualität‘ und 
schließt sich der Freudschen Lehre von den Partialtrieben an, so gerät 
man notwendigerweise ins Uferlose. So gelangte auch Freud, wie wir 
gesehen haben, folgerichtig dazu, die „Sexualtriebe‘‘ mit den „Lebens- 
trieben‘‘ überhaupt zu identifizieren. Vergebens sucht man in der Ana- 
łyse nach einer Definition der Sexualität, eine Differentia specifica 
fehlt ihr einfach dort. Und die von der Analyse gebrachten Beispiele 
prägenitaler resp. nichtgenitaler Sexualität beweisen, daß eigentlich 
alle Lusterlebnisse und Gefühle der Sexualität angehören. So wird 
schlankweg jede Vorliebe für Bewegungsspiele, wie Klettern, Schau- 
keln, Schwimmen, so werden die Lustgefühle bei der Stuhl- und 
Urinentleerung, die das Kind offener zeigt als der Erwachsene, aber 
auch die Gefühle geistiger Hingabe als Ausfluß der ev. sublimierten 
Sexualität angesehen. Mit dieser Auffassung offenbart die Psa. wieder 
ihren erschreckenden Mangel an psychologischer Differenzierungs- 
fähigkeit — alles wird in den großen Topf der Sexualität hineingewor- 
fen! Auch biologisch erscheint es uns unhaltbar, all die genannten 
Erscheinungen als sexueller Natur zu bezeichnen. Das Spiel, wie 
jeder andere geordnete Ablauf vital notwendiger Lebensprozesse, 
ist von starken Lustgefühlen begleitet — alles dient dem „Leben — 
aber Leben und Sexualität sind völlig incommensurable Begriffe; 
die von Freud einfach identifiziert werden. Wie man noch die Charak- 
terisierung dieser Lehre als Pansexualismus mit Entrüstung zurück- 
weisen kann, ist allerdings ein Rätsel. 

Und dennoch trotz aller handgreiflichen Absurditäten steckt in 
der Freudschen Lehre von der Entwicklung zur hierarchischen Einheit, 
wobei die Entwicklung unter schweren inneren Konflikten vor sich 
geht, eine bedeutsame Erkenntnis. Gewiß ist der Gedanke in dieser 
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allgemeinen Fassung nicht neu. Der wissenschaftliche Fortschritt 
besteht aber darin, daß wir durch Freud auf die stärksten Konflikts- 
quellen hingewiesen worden sind. Und wenn der Kampf auch nicht 
zwischen den sog. Partialtrieben, die es gar nicht gibt, stattfindet, so 
spielt er sich doch ab zwischen den „niederen“ und höheren Trieben, 
zwischen, sagen wir etwa, dem Trieb zum schrankenlosen egoistischen 
Ausleben der Sexualität unter Heranziehung aller möglichen Reiz- 
pforten ohne Rücksicht auf die Nebenmenschen und den sozial-ethi- 
schen Trieben oder um mit v. Monakow5 zu reden, zwischen den 
Hormeterien und den Noohormeterien. An diesen großen, sich über 
lange Jahre hinziehenden Konflikten kann die Seele erkranken. Ange- 
deutet ist diese Lehre auch bei Freud, aber sie ist bei ihm überwuchert 
von seiner Lehre von den Partialtrieben. 

Es ist in diesem Rahmen nicht möglich, die neueste Entwicklung 
der Freudschen Trieblehre auch nur kurz darzustellen und zu kriti- 
sieren. Wir müssen uns eine solche Darstellung für eine weitere Arbeit 
vorbehalten. Sie ist bei dem immer wachsenden Einfluß der Psa. 
unerläßlich; da ihre Theorien geeignet sind, auch auf dem Gebiete der 
Psychiatrie, das sie ja jetzt mit besonderem Eifer bearbeitet, indem 
sie fast alle Psychosen zu den „nareisstischen‘‘ Psychoneurosen zählt, 
größte Verwirrung zu stiften. 

Mit der Entwicklungslehre Freuds im engsten Zusammenhang 
stehen die von ihm zuerst geprägten und begründeten Begriffe der 
Regression und der Verdrängung, die tiefes biologisches Verständnis 
für seelisches Geschehen verraten und den Grund zu einer dynamischen 
Psychologie legen. 

Wir werden uns über die Bedeutung dieser Begriffe am besten 
Klarheit verschaffen, wenn wir sie im Zusammenhang mit der Freud- 
schen Hysterielehre betrachten, da sie deren theoretische Grundlagen 
darstellen. 

Unter Verdrängung soll ein seelisches Geschehen verstanden sein, 
durch das Wahrnehmungen, Vorstellungen und Denkprozesse vom Be- 
wußtsein ferngehalten werden, so daß sie vom bewußten ‚Ich‘ nicht kon- 
statiert werden und dessen für das Leben so notwendige Einheit nicht 
weiter stören können. Hierdurch wird der Ablauf eines geordneten seeli- 
schen Geschehens garantiert, da ohne diese Verdrängungsfunktion das 
Ich von den entgegengesetzten Tendenzen in seiner Aktionsfreiheit be- 
hindert wäre (Genaueres siehe in der Arbeit des Verfassers „Das 
Binnenbewußte‘“, Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie 
XVII). Diese so wichtige regulierende Funktion kann aber auch 


wie alle übrigen regulierenden Funktionen zum pathogenen Faktor 
werden (man denke etwa an die Funktion des Eiters). Steht das Ver- 
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drängte mit vitalen Lebensinteressen im Zusammenhang, so wird es 
durch die Verdrängung in seiner Wirksamkeit nicht aufgehoben, sondern 
es sucht sich aus dem ‚„Unbewußten‘‘ gegen die verdrängenden Kräfte 
geltend zu machen. So entsteht der innere Konflikt, aus diesem bei nicht 
genügender Stärke des Ichbewußtseins die Neurose, die sich in ihren 
Symptomen stets als „Kompromiß‘“ aus den verdrängten und verdrän- 
genden Kräften erweisen soll. Daraus ergibt sich eine Art „Krankheits- 
gewinn‘‘, der das oft so lange Festhalten an den doch manchmal so quä- 
lenden Symptomen nach dem Prinzip des Wählens des kleineren Übels 
verständlich macht. Auf die Hysterie angewandt, die gegenüber der 
Zwangsneurose relativ durchsichtiger zu erfassen ist, besagt die Theorie, 
daß diese Krankheit dann entsteht, wenn bei entsprechender Anlage 
das Ichbewußtsein, wozu auch das gehört, was bewußter Wille genannt 
wird, weitgehend geschwächt ist und so der seelische Organismus zu 
inneren Konflikten disponiert wird, da bei voller seelischer Gesundheit 
als Grenzfall gedacht, das Ichbewußtsein das Verdrängte konfliktlos 
in Schach zu halten versteht. Ist dagegen das „Ichbewußtsein‘‘ geschwächt, 
so kommt es zwischen den vom Bewußtsein gebilligten scelischen Stre- 
bungen und dem Verdrängten mit Notwendigkeit zum Konflikt und das 
letztere kann dann störend in den Bereich des bewußten Denkens. und 
Wollens eingreifen. Die hysterische Anlage offenbart sich am deutlichsten, 
wenn auch nicht einzig, in der Fähigkeit zur hysterischen Konversion, 
eine Fähigkeit, welche uns in ihrem Mechanismus völlig dunkel ist, wenn 
er auch mit dem der hypnotischen Erscheinungen identisch sein dürfte. 
Die Betätigung dieser Fähigkeit unterliegt aber in keinem Falle unserm 
bewußten Willen und dürfte, wie Kraepelin annimmt, auf phylogenetisch 
alten Mechanismen beruhen, die durch die psychischen Konflikte bei 
Schwächung des Ichbewußtseins ins Spiel treten. Dieser Konflikt kommt 
immer dann zum Ausbruche, wenn den Trieben einer späteren Entwick- 
lungsstufe von solchen einer früheren die nötige Anerkennung versagt 
wird. Das egozentrische Triebleben des Kindes wird in Zaun gehalten 
durch die sich wesentlich langsamer entwickelnden ethisch sozialen Triebe, 
und dieser Konflikt kann schon bei entsprechender Veranlagung sich sehr 
früh zeigen. Eine ebensolche Rolle spielt aber auch das religiöse und 
ästhetische Bedürfnis, wenn wohl die sozialen Anforderungen den stärksten 
und häufigsten Konfliktsstoff im Kampf mit den Trieben der Selbst- und 
Arterhaltung abgeben dürften. Wo es nicht gelingt, all diese seelischen 
Tendenzen zu einer harmonischen Einheit zusammenzufassen, da können 
sich bei leichter Auslösbarkeit des „Konversions‘'mechanismus hysterische 
Symptome zeigen. Man muß eben sich immer vor Augen halten, daß mit 
der Absperrung von der Selbstwahrnehmung das Verdrängte in seiner 
Wirksamkeit nicht aufgehoben zu sein braucht. Jetzt ist es nicht mehr 
schwer, die Rolle der Regression und ebenso der Entwicklungshemmung 
im Mechanismus der Hysterie zu verstehen. Die Regression findet dann 
statt, wenn im Kampf des bewußten Ich und des Verdrängten das Ich 
weitgehend unterliegt, und infantile Tendenzen und Wünsche, der infantile 
Egozentrismus, der den Erwachsenen sozial unfähig macht, wieder hervor- 
bricht und wenn die phylogenetisch alten Mechanismen, die die „Konver- 
sion‘ möglich machen, wieder ins Spiel treten, was nicht conditio sine qua 
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non ist, da es hysterische Symptome gibt, die auf rein seelischem Gebiete 
ablaufen. Die Entwicklungshemmung liegt dann vor, wenn sich niemals 
ein dominierendes zielbewußtes Ichbewußtsein herausbilden konnte, sodaß 
der seelische Organismus stets ein Spielball der inneren Konflikte geblieben 
ist und die Konversionsneigung von früh auf geübt und befestigt wurde. 
So greifen innerer Konflikt zwischen den verschiedenen Trieben, Ver- 
drängung, Schwächung des Ichbewußtseins, Regression und Entwick- 
lungshemmung in komplizierter Weise ineinander und ergeben je nach 
der Situation das so manigfache Bild der Hysterie. Das von Aschaffen- 
burg u. v. a. hervorgehobene allgemeinste Symptom der inadäquaten 
Reizbeantwortung der Hysterie bei erhaltener Intelligenz und weit- 
gehendem Krankheitsgefühl findet durch die Hypothese der Verdrängung - 
seine befriedigende Erklärung. Eine Hysterica etwa kann eine harmlose 
Bemerkung, ein unbedeutendes Trauma, ein banales Erlebnis mit einem 
Weinkrampf, einer kreischenden Theaterszene, mit einer hysterischen 
Amaurose oder einem andern körperlichen Symptom beantworten. Die 
Umgebung fühlt das tief Unästhetische, weil Disharmonische, des Vor- 
ganges und reagiert menschlich darauf. Wem aber die genannten Begriffe 
in Fleisch und Blut übergegangen sind, der ärgert sich nicht mehr, sondern 
steht vor einem hochinteressanten biologischen Phänomen. Er spricht 
auch nicht mehr von einer inadäquaten Reizbeantwortung, was ein Unsinn 
ist, genau so wie wenn jemand sagen wollte, die Wirkung eines durch einen 
gimmenden Funken in Brand gesetzten Pulverfasses stehe zur Ursache 
nicht in einem adäquaten Verhältnis. Das adäquate Verhältnis besteht 
natürlich auch bei der hysterischen Reaktion, nur daß wir die Abhängig- 
keitsbeziehungen nicht durchschauen und sie auch nicht experimentell 
ohne weiteres herstellen können, obgleich manche hysterische Reaktionen 
zu gewissen Zeiten mit der Sicherheit eines wissenschaftlichen Experiments 
ausgelöst werden können. 


Da es uns nicht an einer Darstellung der psa. Hysterietheorie, 
sondern einer kritischen Erläuterung der psa. Grundbegriffe liegt, so 
begnügen wir uns mit dieser Skizze, durch die wir deren großen heu- 
ristischen Wert für das Verständnis der Hysterie gezeigt zu haben 
glauben, so daß allmählich doch die populäre Auffassung überwunden 
werden dürfte, die so viel Unheil anrichtet. Fast täglich erlebt man 
eg, wie mitbedingt durch diese Auffassung die Kranken überall den 
Vorwurf des hysterischen Lasters wittern und dann alle Hebel in 
Bewegung setzen, um dem Arzt die organische Natur ihres Leidens 
zu demonstrieren und manchmal sogar krampfhaft zur bewußten 
Simulation ihre Zuflucht nehmen, was aber recht selten sein soll. So 
schrie mir eine Patientin, deren Blindheit ich aus therapeutischen 
Überlegungen heraus ausnahmsweise halb verächtlich hysterisch 
nannte, verzweifelt zu: Ich möchte ja, daß Blut und Eiter mir aus den 
Augen rinnen sollen, damit Sie sehen, daß es nicht hysterisch ist. Mein 
konsequentes hartes Beharren auf der Psychogenität des Leidens hatte 
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diesen verräterischen Verzweiflungsausruf hervorgelockt. An diesem 
Horror vor der eigenen Hysterie ist zum Teil das mangelnde biolo- 
gische Verständnis der letzten Ärztegeneration schuld. Ein guter 
innerer Kliniker war einfach beleidigt, von einer „dummen Gans‘“ 
sich so oft haben täuschen zu lassen. Da zeigt eine Patientin alle 
Symptome eines Magenulcus, man entschließt sich zur Laparatomie 
und siehe da, auch keine Spur einer organischen Läsion. Da soll man 
sich über seine Blamage nicht ärgern. 

Ärger verhindert ruhiges Forschen. Die Psa. ließ den Ärger nicht 
aufkommen und vertiefte sich in die Krankheit, suchte sie genetisch 
zu verstehen, um mit sicherer Hand eine Umlagerung, eine neue Syn- 
these der psychischen Kräfte einzuleiten, eine größere Harmonie im 
seelischen Haushalt herzustellen. Wie der Lehrer durchaus nicht der 
unbeliebteste ist, der auch gelegentlich mit rigoroser Strenge auf- 
treten kann, wenn von ihm nur ein genügender Ernst und ein Ver- 
ständnis für die Bedürfnisse der Jugend ausgeht, so kann auch der 
Psychoanalytiker, ohne hysterische Reaktionen befürchten zu müssen, 
mit den rigorosesten Forderungen an den Patienten herantreten, wenn 
er sich durch klares Aussprechen dessen, was ist und durch das sichere 
Erfassen der „unbewußten‘‘ Vorgänge verbunden mit klugem Takt in 
der Formulierung des Erfaßten einmal das Vertrauen des Patienten 
erworben hat. 

Damit kommen wir zur psa. Methodik; möchten es aber vorher 
nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, wie wenig die verstiegene 
Sexualtheorie Freuds, die ja die Grundlage seiner Neurosenlehre ist, 
eigentlich die biologisch so tief fundierten Grundlagen seiner Hysterie- 
theorie berührt, wenn wir uns auch klar sind, daß wir vieles psa. Gut 
bei der Darstellung der Hysterielehre unterschlagen haben, soweit es 
aus der Sexualtheorie stammt, und das zur Erklärung einzelner hyste- 
rischer Symptome herangezogen wird. Uns kam es nur auf das Prin- 
zipielle an und hier glauben wir unsere Darstellung ganz im Geiste 
der Freudschen Analyse gegeben zu haben, so daß wir zwar nicht voll- 
ständig, aber sachlich richtig referiert haben. Dies zeigt uns aber, 
daß die Sexualtheorie Freuds durchaus nicht so organisch mit seiner 
Neurosenlehre verbunden ist, wie er glaubt, da die psa. Grundbegriffe 
der Veränderung etc. auch bei der bisherigen Auffassung vom Wesen 
der Sexualität ihre große Bedeutung haben. Versteht man unter 
Psychoanalyse die Lehre von der biologisch dynamischen Struktur 
unseres Seelenlebens und sieht man in ihr eine Methode, durch die das 
Unbewußte bewußt gemacht, das Geschehen in seiner biologischen 
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Notwendigkeit zur Anschauung gebracht wird, so kann man auf die 
psa.-Sexualtheorie verzichten, da alle diese Vorgänge auch ohne die 
Annahme von Partialtrieben, infantiler Sexualität etc. verstanden 
werden können. Es bleibt uns daher übrig, zu prüfen, ob die Methode 
das leistet, was sie prätendiert. 

Sie scheint allerdings merkwürdig einfach zu sein und an dieser 
scheinbaren Einfachheit drohte die Psa. fast zu scheitern, denn sie 
verleitete alle möglichen Leute dazu — Charlatane und ehrliche Welt- 
verbesserer — sich ihrer zu bedienen. Das an ihr in klarer Formu- 
lierung Faßbare läßt sich durch die psa.-Grundregel zum Ausdruck 
bringen. Sie lautet in einer Freudschen Fassung ‚Wir legen es dem 
Kranken auf, sich in einen Zustand von ruhiger Selbstbeobachtung 
ohne Nachdenken zu versetzen und alles mitzuteilen, was er dabei an 
inneren Wahrnehmungen machen kann: Gefühle, Gedanken, Erinne- 
rungen, in der Reihenfolge, in der sie ihm auftauchen. Wir warnen 
ihn dabei ausdrücklich, irgend einem Motiv nachzugehen, welches eine 
Auswahl oder Ausschließung unter den Einfällen erzielen möchte, 
möge es lauten, das ist zu unangenehm oder zu indiskret, um es zu 
sagen, oder das ist zu unwichtig, es gehört nicht hierher, oder das ist 
zu unsinnig, braucht nicht gesagt zu werden. Wir schärfen!) ihm 
ein, immer nur der Oberfläche seines Bewußtseins zu folgen, jede wie 
immer geartete Kritik gegen das, was er findet, zu unterlassen, und 
vertrauen!) ihm an, daß der Erfolg!) der Behandlung, vor allem 
aber die Dauer derselben von der Gewissenhaftigkeit abhängt, mit der 
er diese Grundregel der Analyse befolgt‘‘!? 326. Wir haben diese Stelle 
deshalb so ausführlich zitiert, weil in ihr — man möchte fast sagen — 
der gesamte Konfliktstoff der methodischen psa. Tragikomödie vom 
Schöpfer der Methode angedeutet ist. Diese Wahrnehmungen, Ein- 
schärfungen und Drohungen mit ausbleibendem Erfolg machen einen 
fast bange. Und wenn der Patient sie trotz festen Willens nicht befolgen 
kann, und wenn wir es übersehen, daß er sie nicht befolgt, ohne daß 
er sich seines „Ungehorsams‘‘ bewußt zu sein braucht? Die psa.- 
Grundregel hat sich denn auch als ein höchst zweischneidiges Schwert 
bewährt, durch dessen Handhabung wohl mehr Schaden als Nutzen 
gestiftet worden ist. Was ist denn schließlich leichter als die „freien‘“ 
Einfälle des Patienten zu einem zu untersuchenden Symptom oder 
Traum aufzunehmen und zur Deutung desselben zu verwerten? Bei 
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einiger Kombinationsfähigkeit geht das immer. Alle Einfälle sind ja 
nach Freud wichtig, alle (mit Ausnahme etwa der ersten) sollen ja 
aus dem „Ubw.‘ stammen und deren Deutung stellt ja die gewünschte 
Aufdeckung des „Ubw.‘‘ dar. Ein eigentliches Kriterium für die Rich- 
tigkeit der Deutung oder für die Annahme, daß der Einfall aus dem 
Ubw. stamme und zum Symptom oder „Traumelement‘“ in kausaler 
Beziehung stehe, gibt es ja auch nicht. Leuchtet die Deutung näm- 
lich dem Patienten ein, so ist ja dieses Einleuchten der beste Beweis 
für die Richtigkeit derselben, und bestreitet er die Richtigkeit einmal — 
und vielleicht gar etwas temperamentvoll, — so hat man in dieser 
Ablehnung den Widerstand zu erkennen und erst recht auf seiner 
Interpretation zu bestehen. Die Position des Psychoanalytikers ist 
einfach glänzend. Er hat immer Recht und ist er dialektisch dem Pa- 
tienten überlegen, was ja in den meisten Fällen zutreffen wird, so 
findet er bei ihm auch Glauben, nur schade, daß oft weder der Glaube 
noch die geistvollsten Deutungen etwas helfen! 

Die Traumtheorie, die berechtigt, die Träume überhaupt als 
hauptsächlichstes Untersuchungsprojekt zu benutzen, ist sehr 
einleuchtend, sobald man überhaupt die Begriffe des Unbewußten der 
„Zensur‘‘ und der Verdrängung akzeptiert hat. Im Schlafe ist die Auf- 
merksamkeit des Ich — wenn auch nicht völlig ausgeschaltet, so doch 
stark herabgesetzt, die Hemmungen funktionieren nicht mit derselben 
automatischen Sicherheit gegenüber dem Verdrängten wie im Wach- 
zustande und lassen manches, wenn auch in entstellter Form — be- 
wußt werden, was im Wachen noch gut im Schach gehalten wird. 
Es besteht daher die Aussicht, aus den Träumen das so eifrig gesuchte 
Verdrängte zu erkennen. Und dazu sollte die eben erwähnte psa. 
Grundregel dienen. Diese sollte imstande sein, das Verdrängte, das 
sich im Traum entstellt zeigte, in seiner wahren Gestalt zu enthüllen. 

Fragte man bescheiden, wie das durch die Einfallsmethode mög- 
lich sei, da die Assoziationen doch im Wachen, in Gegenwart des Arztes, 
also bei erhöhter Zensur (ein einprägsamer Name für die Summe der 
normalen Hemmungen) gebracht werden, ja woher man denn über- 
haupt wisse, daß die Einfälle die latenten verdrängten Traumge- 
danken repräsentieren oder auf sie hinführen, da ja im Wachen die 
Schranke zwischen Bewußt und Unbewußt viel undurchdringlicher ist 
und die Einfälle doch nur aus der „bewußten Schicht‘ stammen 
können, so bekam man verwunderliche Antworten zu hören. Freud und 
seine Schüler pochten auf die strenge Determiniertheit des seelischen Ge- 
schehens und meinten die Einfälle, die einen so schönen Sinn ergeben, 
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könnten doch nicht zufällig sein, ja sie gehen, wie wir sehen, noch weiter, 
und meinten, jeder Einfall stamme aus dem Unbewußten resp. werde 
durch es bedingt. So schreibt Freud: „Es gibt nun einen höhern Grad 
von Freiheit, wenn ich nämlich auch diese Ausgangsvorstellung 
(Traumelement) fallen lasse und... z. B. bestimme, daß man sich einen 
Eigennamen oder eine Zahl frei einfallen lassen soll. Dieser Einfall 
müßte noch willkürlicher, noch unberechenbarer sein als der bei un- 
serer Technik verwendete. Es läßt sich aber zeigen, daß er jedesmal 
strenge determiniert wird durch wichtige innere Einstellungen, die im 
Moment, da sie wirken, uns nicht bekannt eind, ebensowenig 
bekannt sind wie die störenden Tendenzen der Fehl- 
leistungen und die provozierenden der Zufallshandlungen.“ 
(109/10) 2). 

Es gehört für mich doch zu den größten Rätseln, wie wissen- 
schaftlich vorgebildete Akademiker auf den Gedanken kommen können, 
mit der Lehre von der strengen Determiniertheit des seelischen Gesche- 
hens etwas anderes als eine langweilige Banalität zu sagen. Man darf 
gespannt sein zu vernehmen, wer denn von den modernen oder alten 
Psychologen die Determinierung geleugnet hat. Die verachteten 
„Schulpsychologen‘‘ gehören jedenfalls nicht dazu. Gewiß sind die 
Einfälle nicht zufällig, aber sie brauchen trotz ihres Sinnes nicht die 
auslösenden Ursachen des Traumes oder des Symptoms oder gar des 
freien Zahleneinfalles zu sein, die nach Freud die seine Hypothese 
„beweisendsten‘‘ Assoziationen liefern sollen. (Merkwürdigerweise 
hört man in letzter Zeit nur wenig von diesen so glänzenden, die metho- 
dologische Grundvoraussetzung der Psa. so leicht bestätigenden 
Zahlenanalysen). Man kann das einwandfrei dadurch nachweisen, daß 
man posthypnotisch einen inhaltlich bestimmten Traum träumen 
läßt, in dem sich interessanter Weise auch die Zensurtätigkeit zeigt 
und dann die Einfälle holt, wie Verf. es getan hat. (S. Zeitschrift f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 98. Bd.). Die freien Assoziationen ergaben 
auch oft einen ganz ausgezeichneten Sinn und waren doch nachweis- 
lich nicht die causae moventes des Traumes, ja führten auch gar 
nicht auf sie hin. Sie verhielten sich manchmal zum manifesten 
Trauminhalt in einer ganz losen gedanklichen Beziehung und waren 
aus der gesamten Situation, aus der jeweiligen Reproduktionsbereit- 
schaft des bewußten Seelenlebens voll verständlich. Von einem Hin- 
weis auf den latenten Traumgedanken war gar keine Rede. Die psa. 
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Auffassung von der erklärenden Bedeutung der freien Einfälle beruht 
auf einer groben — man möchte fast sagen gedankenlosen — Ver- 
wechslung von Erkenntnis und Realgrund, die in der Geschichte der 
exakten Wissenschaften einzig dastehen dürfte; man müßte schon 
auf die Philosophie Hegels zurückgehen, um Parallelen zu finden. So 
kann man es den deutschen Gelehrten wahrhaftig nicht übelnehmen, 
wenn sie die praktische Nachprüfung einer so fehlerhaft begründeten 
Methodik ablehnten. Wohin sollte es denn führen, alle methodolo- 
gischen Vorschläge, deren Begründung nachweislich logisch falsch ist, 
nachzuprüfen. Aus purem Stumpfsinn haben sie es nicht getan. 
Doch die Tragikomik geht noch weiter. Ganz geschickte Leute, & 
la Stekel, auch zur Zeit, als er noch die große analytische Leuchte 
treufreudscher Richtung war, verzichteten meist ganz auf das Sammeln 
von Assoziationen. Wozu auch, gab es doch eine typische von Freud 
selbst sanktionierte Symbolik: Stöcke, Zeppeline, Würste u. a. be- 
deuten ja den Penis (immer?) oder wenn dies nicht möglich ist, das 
weibliche Genitale, da das Ubw. zwischen männlich und weiblich 
keinen so großen Unterschied mache. Zimmer = Frauenzimmer, Häu- 
serfassaden mit Balkonen = weiblicher, solche ohne Balkone = männ- 
licher Körper usw. usw. So steht es ja wörtlich in Freuds Traumdeu- 
tung. 

Es liegt mir gewiß fern, eine typische Symbolik abzuleugnen — 
im Gegenteil ihre Erkennung und Fruchtbarmachung für die Theräpie 
gehört zu den Ruhmesblättern der Analyse. Abzulehnen ist die kri- 
tiklose Handhabung, die sich auch in den Schriften der prominentesten 
Psychanalytiker in erschreckender Häufigkeit findet. Die Frage ist 
ja, nach welchen Kriterien wir ein Symbol als solches erkennen. Denn 
schließlich kann doch nicht jedes im Traum gesehene stockähnliche 
Gebilde einen Penis, jedes Zimmer, in dem wir uns befinden, den Uterus 
bedeuten? Die Kriterienfrage, die doch schließlich wissenschaftlich 
die dominierende sein sollte, spielt in der Psa. überhaupt keine Rolle. 
Die Deutung ist ganz der Willkür und dem wissenschaftlichen Takt 
des Analytikers überlassen. Und solange die Bearbeitung der Kri- 
terienfrage fehlt, kann von einer Methodik, die auch nur die elemen- 
tarsten Forderungen wissenschaftlichen Denkens erfüllt, nicht die 
Rede sein. Wie Allers !* mit vollem Recht betont, sind die bedeut- 
samsten psa. Erkenntnisse nicht durch die Methode sondern trotz der- 
selben gefunden worden. Ohne die treffsichere praktische Intuition 
Freuds — und nur Freuds — wären diese Erkenntnisse nicht ge- 
funden worden, wobei wir aber keineswegs bestreiten, daß auch die 
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Methodik unter gewissen noch näher zu kennzeichnenden Bedingungen 
gewisse große praktische Vorteile bietet. Demnach täte man der ana- 
lytischen Methode schwerstes Unrecht, wollte man sich mit diesen 
kritischen Bemerkungen zufrieden geben). 

Auch der Arzt, der dem Hysteriker mit Interesse und Wohl- 
wollen gegenüber tritt, ist, wenn er nicht gerade ein psychotherapeu- 
tisches Causeurgenie 2) wie Dubois ist, bald am Ende seiner Weisheit. 
Er hört alles an, was der Pat. ihm zu erzählen hat, aber durch diese nur 
aus dem Bewußtsein stammende Anamnese läßt sich ein Verständnis 
eigentlich nur selten gewinnen. Solche Erlebnisse hatten manche andere 
auch gehabt, ohne zu erkranken. Man bekommt bald das Gefühl, nicht 
viel klüger geworden zu sein, und da man doch schließlich einen Rat 
geben möchte, greift der Arzt oft zur Rolle des Pfarrers. Er ermahnt, 
sich zusammenzunehmen, zu vergessen usw. Ein ernster Wissen- 
schaftler drückt sich gern vor dieser nicht sehr dankbaren Aufgabe. 
Eine Zeit lang erwartete man von der Hypnose Wunder. Doch als es 
sich bald herausstellte, daß der dauernde Erfolg zum ganzen mit ihr 
verbundenen Hokuspokus im schreienden Mißverhältnis stand, verlor 
sie bald berechtigter Weise an Kredit. Sie vermittelte auch keine 
Einsicht in die Genese und Zusammenhänge der Krankheit, ja diese 
wurden durch sie eigentlich noch mehr verhüllt. Der Hypnotiseur sucht 
ja das pathogene Agens durch Suggestionen unwirksam zu machen 
d. h. noch mehr zu verdrängen. 

Die Psa., auch zur Zeit, als sie noch unter dem Namen Katharsis 
in enger Gütergemeinschaft mit der Hypnose lebte, ging den umgekehr- 
ten Weg. Die Hebung des Unbewußten war jahrzehntelang ihre ein- 
zige Bemühung. Erst in letzter Zeit sprechen auch Analytiker ortho- 
doxer Richtung von einer Art Psychosynthese, die der Analyse zu 
folgen habe. Als die „via regia‘‘ zu den „Tiefen‘‘ des Unbewußten, 
wie es bei manchen mit einem etwas mystisch anmutenden Augenauf- 
schlag hieß®), erwies sich zweifellos die Analyse der Träume. Und tat- 
sächlich kann man bei genügender Kritik aus den Träumen die we- 
sentlichen „unbewußten‘‘ Complexe ans Licht ziehen und sie so der 
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1) S. dazu die zitierte Arbeit über hypnot. Traumexperimente des 
Verfassers. 

2) Es liegt mir durchaus fern, durch diesen Ausdruck die Bedeutung 
des so trefflichen und verdienstvollen Arztes herabzusetzen. 

3) Mit Recht sieht Kleist in den den mystischen Bedürfnissen der 
Gegenwart entgegenkommenden Tendenzen der Psa. einen Teil ihres 
Erfolges. 
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rationalen Beeinflussung zugänglich machen, und zwar derart, daß 
(der Pat. den Zusammenhang zwischen Complex und Symptom nicht 
nur einsieht, sondern auch bewußt unter seelischer Erschütterung 
erlebt. Man hat die heilsame Erschütterung wie gesagt zu Anfang 
der Psa. mit dem schönen griechischen Namen Katharsis bezeichnet, 
um ihn nachher mit dem der Abreaktion zu vertauschen. Nur Frank 
in Zürich hat noch den Vorzug seine Methode die kathartische zu 
nennen. Das kathartische Erlebnis ist tatsächlich mit der Aristote- 
lischen Katharsis beim Hören großer Tragödien zu vergleichen, von 
der auch bekanntlich Hamlet einen modifizierten „tatbestandsdia- 
gnostischen‘‘ Gebrauch machte. Durch sie wird bei entsprechender 
Empfänglichkeit das Innerste des Menschen aufgewühlt und etwas 
wie eine innere Befreiung, ein großes Aufseufzen erlebt. Das psa. zur 
Katharsis anreizende Vorgehen kann oft dem individuellen Erleben 
aufs allerfeinste angepaßt und dadurch von umso größerer Wirkung 
sein. 

Wodurch erzielt nun die Psa. diese Wirkung? Tatsächlich, wie es 
oft nach den Darstellungen den Anschein hat, durch die Anwendung 
der so simplen psa. Grundregel? Auch Freud lehrt, daß noch manches 
hinzukommen muß, bis der therapeutische Erfolg eintritt. Er hat 
schon längst eingesehen, daß zuerst eine Übertragung vom Pat. auf 
den Analytiker hergestellt, daß die inneren Widerstände gegen die 
Aufdeckung des Verdrängten durch ihr klares Erkennen und adä- 
quates Aussprechen beseitigt, daß der Gesundungswille geweckt sein 
muß, damit die Deutungen auch therapeutischen Wert bekommen. Da- 
gegen scheint er allen Einfällen stets Erkenntniswert über das ‚„Ubw.‘ 
zuzuschreiben, was natürlich zur Folge hat, daß er vom ersten Tage 
der Behandlung an mit Traum — und Symptomdeutungen nach der 
psa. Grundregel beginnt, in der Erwartung, daß sich schon die Über- 
tragung und der Gesundungswille einstellen werden. Die Anwendung 
der psa. Grundregel im Anfangsstadium der Behandlung stellt aber 
einen Irrweg dar, wie er klarer, gerader aus den psychoanalytischen 
Voraussetzungen gar nicht abgeleitet werden kann. Denn warum 
sollten die Einfälle in Gegenwart des Arztes, in vollem Wachzustande, 
bei erhöhter „Zensur‘‘ eher ins Ubw. führen, als der manifeste Traum, 
der doch bei herabgesetzter Zensur geträumt wurde, sodaß sich das 
Verdrängte doch immerhin besser zeigen konnte. Außerdem stellt 
für den Durchschnittsmenschen die in der Grundregel enthaltene For- 
derung, alle Kritik etc. auszuschalten, eine direkt unerfüllbare 
Forderung dar, so daß es nur zu begreiflich, daß Freud in einem fort 
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ermahnen, tadeln, drohen muß, die Grundregel nur ja nicht zu ver- 
gessen, und dennoch berichten muß, daß manche Analyse recht ge- 
scheiter Menschen scheiterte, weil sie die simple Regel scheinbar nicht 
recht begriffen haben. Das ist doch gewiß sehr merkwürdig. Der 
wache, kranke oder gesunde Mensch kann gar nicht in Gegenwart 
eines im Anfangsstadium der Behandlung doch im Allgemeinen frem- 
den Arztes, dem gegenüber sich im Beginne doch leicht die sog. negat. 
Übertragung einstellt, das so verständliche Mißtrauen des Menschen 
gegen das Fallenlassen der letzten seelischen Hüllen, wie das von ihm 
in der Analyse gefordert wird, alle Aufmerksamkeit, alle Selbst- und 
Fremdkritik ausschalten — und das von ihm fordern, heißt eine psy- 
chische Grundbedingung menschlich sozialen Gemeinschaftslebens 
völlig verkennen und somit zur psychologischen Ergebnislosigkeit ver- 
urteilt sein, ja nicht nur dazu, sondern gerade zum notwendigen Aus- 
geliefertsein an verhängnisvolle Irrtümer. Dazu kommt noch, daß es 
auch fraglich ist, ob selbst bei Ausschaltung der Selbstkritik und der 
Aufmerksamkeit die Einfälle aus dem Unbewußten aufsteigen und selbst, 
wenn sie es tun, ob es solche sind, die mit den latenten Traumge- 
danken resp. den unbewußten das Symptom produzierenden Vor- 
gängen im Zusammenhang stehen. Es fehlt ja vorläufig jegliches 
Kriterium hierfür. Daß der aus den Einfällen sich ergebende Sinn 
in keinem Falle ein Wahrheitskriterium sein kann, braucht nicht mehr 
bewiesen zu werden. Die im Stadium vor der Übertragung und vor 
dem erstarkten Gesundungswillen gebrachten Assoziationen haben 
einfach deswegen keinen therapeutischen Wert, weil sie absolut keinen 
Erkenntniswert haben. Und ohne klarstes Erfassen des wahren Sach- 
verhalts kann ja gar keine Katharsis einsetzen, mag die Übertragung 
auf den Anlytiker noch so groß sein. Die Psa. hebt sich in ihrer wissen- 
schaftlichen Bedeutung selber auf, wenn sie den therapeutischen Erfolg 
auf die Übertragung und nicht erster Linie auf die Hebung des Unbe- 
wußten bezieht. Daß diese ohne die Übertragung schwerer möglich 
ist, muß als durchaus verständliche Tatsache hingenommen werden, 
unmöglich ist sie aber ohne diese auch nicht. Und wird das Unbewußte 
wirklich entlarvt, gelingt es die Hemmungen zu beseitigen — sei es 
wodurch es auch sei — so verschwinden die Symptome, wenn auch in 
vielen Fällen nichts anderes erreicht werden kann als „hysterisches 
Elend durch gemeines zu ersetzen‘‘. In seiner Abhandlung „Aus der 
Geschichte einer infantilen Neurose‘‘ berichtet Freud, daß „die ei- 
gentlichen Erkenntnisse, die zur Heilung führten,“ in sehr 
kurzer Zeit gefunden wurden, nachdem vorher jahrelang ohne jeden 
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Erfolg analysiert wurde. Daraus dürfte doch wohl in aller Deutlich- 
keit hervorgehen, daß die jahrelang gepflogenen analytischen Sitzun- 
gen samt den während derselben produzierten Deutungen einfach keinen 
Erkenntniswert brachten. Solche jahrelangen Analysen waren noch 
bis vor kurzem sehr beliebt. Sie hatten aber im allgemeinen nach 
meinen Erfahrungen einen sehr bescheidenen therapeutischen Wert, 
wenn man nicht dem mit psa. Jargon gespickten Gehirn des Pat. 
einen tieferen Bildungswert zuschreiben will. So mag sich ein 
Patient sehr gehoben fühlen, wenn der Analytiker seine Phobie vor 
dem Arzt durch ‚seine Identifikation des Arztes mit dem praege- 
nitalen Totemtier erklärt‘‘ (zitiert nach v. Hattingberg, der diese Art 
durchaus ablehnt) und wenn ihm des langen und breiten über die 
Parallelen zwischen den Sitten und Gebräuchen der Wilden und den 
Symptomen der Neurotiker erzählt wird — außer einem ev. uner- 
träglichen Eigendünkel wird dadurch selten etwas erzeugt. So droht 
die Analyse trotz ihrer reichen Erkenntnisse in mystische Spitzfindig- 
keiten auszuarten. 

Damit soll aber wirklich nicht gesagt sein, daß die psa. Methodik 
und vor allem ihre Grundregel jedes therapeutischen Wertes bar sei. 

Sind die drei genannten Bedingungen: Gesundungswille, Übertra- 
gung, Beseitigung des Widerstandes hergestellt, dann kann die psa. 
Grundregel mit Erfolg ins Spiel treten. Man muß sich aber klar sein, 
daß diese Bedingungen nicht, wie Freud meint, durch die psa. Methodik, 
sondern durch psychologische Intuition erzielt werden, worauf Allers 1°, 
wenn auch in Verkennung der Bedeutung der psa. Methodik mit großer 
Schärfe hingewiesen hat). 

Während von der sonstigen Umwelt eine starke Hemmung gegen 
die Aufdeckung des Unbewußten ausgeht, herrscht in der psa. Sitzung 
in der skizzierten Situation oft der stärkste Antrieb, das Un- 
bewußte zu enthüllen. Und daß die Analyse der Träume in dieser Be- 
handlungsperiode besonders gut geeignet ist, das Verdrängte ans Licht 
zu ziehen, läßt sich leicht einsehen, falls man überhaupt ein Unbewußtes 
als mögliche Gegebenheit zuläßt resp. annimmt. Das Verdrängte 
drängt ja irgendwie zum Bewußtsein, sonst würde ja gar keine Fr- 
krankung erfolgen, und daß es sich im Schlaf besser bewußt machen 
kann als im Wachen, ist schon vor der Analyse von großen Dichtern 
von Sophokles bei Hebbel und Dostojewski erkannt und ausgesprochen 





1) Siehe auch die zitierte Arbeit des Verf. über Experim. Träume 
in der Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 98. 
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worden. Aufgabe ist es, die Traumentstellung aufzudecken. In der Pe- 
riode starken Gesundungswillens scheint vom Analytiker eine determi- 
nierende Tendenz auszugehen, das Unbewußte durch die Beschäfti- 
gung mit den Träumen zu lockern. Es gelingt dem Pat. wirklich, die 
„Zzensur‘‘ auszuschalten und die Einfälle bekommen einen großen 
heuristischen Wert. Dann ist es oft der Pat. selber, dem täglich „neue 
Lichter‘‘ aufgehen und der unter innerer Erschütterung den Zusam- 
menhang zwischen Erleben und Krankheit erfaßt. Damit pflegt dann 
die erste Behandlungsperiode abgeschlossen zu sein. Die folgende 
„synthetische‘‘ Periode kann natürlich nicht Gegenstand unserer 
Betrachtungen sein, die sich die kritische Beleuchtung gewisser Grund- 
prinzipien der Analyse zum Ziel gesetzt hat. 

Ganz kurz sei aber noch auf die Frage der Indikation der Psa. 
eingegangen. 

Zu warnen ist vor der Kinderanalyse, zu warnen ist auch vor der 
Analyse unklarer Fälle von Hysterie, die auch an Schizophrenie denken 
lassen und deren Ausbruch wohl durch die Psa. direkt gefördert wer- 
den kann, wie es Tramer !? sehr wahrscheinlich gemacht hat. Die 
Analyse voll entwickelter Psychosen, die jetzt im Mittelpunkt des psa. 
Interesses steht, kann natürlich keinen Schaden anrichten; über ihren 
wissenschaftlichen Wert und Unwert kann nur in einer eingehen- 
den Untersuchung entschieden werden. Die Neurosen und erworbenen 
Perversionen, welche sich wohl auch z. gr. T. als Neurosen entpuppen 
dürften, bleiben vorläufig das einzig gesicherte Indikationsgebiet der 
Psa., wobei noch die seelischen Erkrankungen Imbeziller oder sonst 
kulturell Minderwertiger auszuschließen sind. 
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Die Beurteilung der aphasischen Sprachstörungen 
nach dem bürgerlichen Recht. 


Ein medizinisch-zivilrechtliches Gutachten und ein Vorschlag für 
den Gesetzgeber. 


Von 
Dr. med. et phil. W. Eliasberg, Sprach- u. Nervenarzt in München. 


Es ist ziemlich häufig, daß Menschen auf der Höhe ihrer Schaffens- 
kraft inmitten ihrer wirtschaftlichen Tätigkeit von Schlaganfällen 
getroffen werden, als deren Folgen Sprachstörungen zurückbleiben, 
auch wenn die übrigen Lähmungserscheinungen geschwunden sind. 
Die Untersuchung zeigt die Sprache in ihren verschiedenen Teilfunk- 
tionen in verschiedenem Maße betroffen. Die Umgangssprache stellt 
sich oft in weitem Maße wieder her und nur das Suchen nach eigent- 
lich vertrauten Namen könnte auch dem Laien auffällig werden. 
Andererseits befleißigen sich solche Kranken einer besonderen Höf- 
lichkeit in der Umgangssprache und zwar, weil sie aus einer Art geistiger 
Scham heraus den Unterredner über die Schwere des Defekts hinweg- 
täuschen wollen. So kommt es, daß der Laie meistens den Defekt 
nicht bemerkt. Nur, wenn es sich um präzise sachliche Besprechungen 
handelt, in denen mit Höflichkeitsformeln und dauernder Zustimmung 
nichts erreicht ist, versagt der Kranke. 

In erheblicherem Grade — wenn auch bei den einzelnen Menschen 
je nach dem ursprünglichen Sinnestypus verschieden — pflegen das 
Lesen, das Schreiben und in geradezu elektiver Weise der Gebrauch 
und das Verständnis von Zahlen gestört zu sein. Das Rechnen stellt 
sich, wenn überhaupt, nur sehr wenig wieder her. Es ist klar, daß solche 
Menschen im modernen Wirtschaftsleben ganz besonders selbst gefähr- 
det sind und eine Gefahr darstellen, umso mehr als sie ihrem Lebens- 
alter nach gerade sehr häufig in der Lage sind, rechtlich relevante 
Willenserklärungen abzugeben, sei es, daß sie Testamente errichten, 
sei es, daß sie Verträge schließen, Geschäfte, wie vor der Erkrankung 
in leitender Stellung führen usw. 
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Ein Fall aus der Praxis soll die Schwierigkeiten, um die es sich 
dabei handelt, vor Augen stellen: 
Auf Erfordern erstattete ich das nachfolgende Gutachten über 
den Gesundheitszustand des verstorbenen Herrn T. N., Inspektor. 
Mein Gutachten bezieht sich auf den Geisteszustand, die Ge- 
schäftsfähigkeit und die Befähigung zur Abgabe von Willenserklärungen 
ohne Irrtum, des Herrn N. in der Zeit vom 16. Februar 1923 ab, an 
welchem Tage er in meine Behandlung trat. 
Als Unterlagen für mein Gutachten dienten mir 
1. meine eigenen, während der Behandlungszeit gemachten und seiner 
Zeit schriftlich protokollierten Beobachtungen, im folgenden 
gekennzeichnet durch (E). 
2. Die Angaben der Frau verw. N., Ehefrau, gekennzeichnet durch 
(F. N.). 
3. Die Aussagen der früheren Sekretärin des Herrn N., der Fräulein 
X., welche vom Februar 1918 bis Juni 1924 in seinem Büro arbei- 
tete, gekennzeichnet durch (F. X.). 


Hergang (F. N.). 


Herr N. war neben seinem Hauptberuf als Beamter seit 1904 in 
seinen dienstfreien Stunden in der Sparkasse tätig, seit 1908 als Leiter 
derselben. Nach einem Schlaganfall, Ende 1922, bestand eine Sprach- 
störung, wegen deren er ärztlich behandelt wurde. Ein halbes Jahr 
später war er noch nicht so weit, daß er eine Postkarte hätte schreiben 
können. Auch im Gespräch kamen oft ganz falsche Worte daher, 
oder er faßte das Gesprochene falsch auf. Späterhin hat er das 
sehr zu verbergen gewußt, er stimmte überall zu, gab sich immer 
heiter, so daß selbst ein nicht dazu passendes Wort, als von ihm so 
gewollt, aufgefaßt werden konnte. Er klagte seitdem dauernd über 
Schwindelanfälle und Kopfweh. Im Frühjahr 1923 teilte ihm der 
Amtsarzt mit, daß es ganz ausgeschlossen sei, daß er noch einmal 
Dienst machen könne. Herr N. wurde dann auch wegen völliger Dienst- 
unfähigkeit pensioniert. Die Leitung der Sparkasse behielt er aber 
bei. Im Mai 1923 nahm Frau N. Veranlassung einen Kollegen in der 
Leitung der Sparkasse auf den Zustand ihres Mannes aufmerksam 
zu machen und ihn zu veranlassen, daß er Herrn N. zur Niederlegung 
seines Amtes berede. Jedoch haben dieser Leiter und auch die Pro- 
kuristin darauf bestanden, daß Herr N. die Leitung weiterbehalte. 
Er wurde sogar im Mai aufgefordert, die Leitung der Sparkasse haupt- 
amtlich zu übernehmen. Wenn Frau N., durch seine große Gedächtnis- 
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schwäche besorgt gemacht, sich bei ihrem Mann erkundigte, ob es 
denn im Büro gehe, so war die Antwort: „Du weißt ja, daß ich da jede 
Unterstützung habe‘. Im Herbst 1923 wurde Herr N. erster Direktor 
der Sparkasse und bekam in dieser Eigenschaft das Devisenkonto 
zur Verwaltung, also in der Zeit der riesigen Zahlen. Im Jahre 1924 
wurde bei einer Kontrolle ein Fehlbetrag von 6.000 $ (amerikan.) 
festgestellt. Daraufhin wurde von der Sparkassenleitung die Ein- 
tragung einer Sicherungshypothek auf das Anwesen der Eheleute N. 
verlangt. Frau N., in größter Besorgnis über den Zustand ihres Mannes 
und um einen neuen Schlaganfall zu verhindern, unterschrieb gleich- 
falls. Dies war am 16. Dezember 1924. Am Abend des Unterschrifts- 
tages erlitt Herr N. einen neuen Schlaganfall. Am 18. Dezember 
mußte er sein Rücktrittsgesuch einreichen, das dann sofort bewilligt 
wurde. Am 21. Dezember hat er sich dann erschossen. 


Angaben (F. X.) 


Seit dem Schlaganfall im Juni 1922 bestand eine ganz außer- 
ordentliche Vergeßlichkeit. Herr N. mußte sich alle Kleinigkeiten 
notieren, hatte dann aber die größte Schwierigkeit seine eigenen 
Notizen zu deuten. Er wandte sich beständig an Fräulein X. mit 
der Frage, was das eigentlich sei, was er da aufgeschrieben habe. Ganz 
auffallend war seine Unfähigkeit im Kopfrechnen. Aufgaben, wie 
3 x 400, verlangte er schriftlich zu rechnen. Wenn ihm die Sekretärin 
das Resultat sagte, rechnete er es noch einmal schriftlich durch. 
Fräulein X. hat das zu jener Zeit als ein ganz außerordentliches Miß- 
trauen aufgefaßt. Im Laufe des Jahres 1924, nach der Stabilisierung, 
kam es oft vor, daß er sich Kleinigkeiten zum Essen holen ließ. Er 
wußte dann niemals, wieviel er auf eine Mark herauszubekommen 
habe. Im Cafe oder bei kleinen Einkäufen pflegte er eine Zeitlang 
die Geldscheine in der Hand zu drehen, schließlich endete es in der 
Regel so, daß er die Geldtasche hinschob mit der Bemerkung: „Zahlen 
Sie es‘. Im Büro herrschte schließlich die Ansicht vor, der Herr N. 
werde sein eigenes Todesurteil unterzeichnen. 


Eigene Beobachtungen in der Zeit vom 16. Februar 1923 
bis Mai 1923 und damals erhobene Vorgeschichte (E.). 


Syphilis vor etwa 30 Jahren im Alter von 25 Jahren. In den 
5 ersten Jahren je eine Kur. Seit 25 Jahren verheiratet. Im Juni 
1922 erster Schlaganfall, 3 Tage bewußtlos, beim Erwachen rechte 
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Körperhälfte gelähmt, Sprachstörung, zuerst komplett. Lähmung 
bildete sich im Lauf von 11%, Monaten zurück. Seither Schwindel- 
anfälle und Kopfschmerzen. 


Befund vom 16. Februar 1923: 


Mittelgroßer Mann, in ausreichendem Ernährungszustand. Herz- 
tätigkeit regelrecht; Puls 80, Blutdruck gesteigert, 180 mm Hg nach 
Riva Rocei. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Grobe Kraft der rechten 
Körperhälfte herabgesetzt. Leichte Störungen der Berührungsempfin- 
dung an der rechten Hand. Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen 
erhalten. Augenbewegungen frei; Hirnnerven o. B. bis auf leichte 
Zuckungen im Facialisgebiet. 

Sprache: Spontansprechen leise, etwas verlegen, sonst ohne 
auffallendere Störungen, nur daß Namen, die offenbar gegenwärtig 
sein sollten, gesucht werden. Das Nachsprechen ist verlangsamt, 
bei schwereren Beispielen leicht holprig. Lautlesen von Text ver- 
langsamt. Tachistokopisches Lesen von sinnlosen Silben erheblich 
gestört. 

Schrift: Erheblich betroffen und zwar im Spontanschreiben 
am meisten, aber auch beim Diktatschreiben, beim Abschreiben. 
Die Schrift ist zittrig mit sehr vielen Durchstreichungen, auch ab- 
weichenden Einzelformen der Buchstaben, groben orthographischen 
Fehlern (eine Schriftprobe vom 16. Febr. 1923, wo N. ohne 
mein Wissen die Tätigkeit eines leitenden Beamten der Beamten-Bank 
ausübte, liegt dem Gerichtsgutachten bei). 

Rechnen und Zahlen: Ganz besonders getroffen erwies sich 
die Funktion des Zahlenbesitzes und des Rechnens in fast allen Teil- 
funktionen. Am besten ging noch das Schreiben von Zahlen nach 
Diktat. Sehr erheblich gestört war das Lesen z. B. von sechsstelligen 
Zahlen. Eine Zahl, wie 101010 mit Zahlworten vorzulesen, war N. 
gänzlich außerstande. Leider bin ich nicht in der Lage, das Übungs- 
heft des N., in dem eine sehr große Zahl von solchen Beispielen 
enthalten war, vorzulegen, da N. in einer Weise, wie wir es bei 
Kranken dieser Art sehr häufig finden, aufs eifrigste bemüht war, 
alle Spuren und Beweise seines Sprachfehlers geheimzuhalten und 
zu vernichten. 

Psychischer Befund: Herr N. war räumlich und zeitlich 
orientiert, in seinem Verhalten durchaus geordnet. Dies gilt nicht nur 
für den Tag der Untersuchung, sondern auch für die Zeit bis Mitte 
Mai, wo ich ihn zu beobachten Gelegenheit hatte. Seine Umgangs- 
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formen waren außerordentlich höflich. Und das ist vielleicht auch der 
Grund, weswegen die Schwere seines Sprachdefekts nicht so stark in 
die Erscheinung trat. Dies ist bei Kranken dieser Art typisch. Sie 
verwenden die Höflichkeitsformeln ganz bewußt, um eben sachliche 

n, zu denen sie gar nicht imstande sind, zu vermeiden und 
auf diese Weise die Umgebung über den Defekt hinwegzutäuschen. 

Seine Stimmungslage war meist etwas gedrückt, er glaubte nicht 
recht, daß noch etwas aus ihm werde (zu dieser Zeit war von Fehl- 
beträgen und deren Deckung noch gar nicht die Rede). 

Wäre ich zu dieser Zeit um ein Urteil über die Geschäftsfähigkeit 
angegangen worden, so hätte ich, bei Vorliegen von Vermögenswerten 
die Einrichtung einer Pflegschaft gem. $ 1910 BGB. Abs. 2 für ange- 
zeigt erachtet, und zwar wegen der ausgesprochenen Unfähigkeit 
zam Umgehen mit Zahlen. 

Diagnose: Folge von Hirnblutungen, offenbar mit besonderem 
Betroffensein der Sprachregion im linken Stirn- und Schläfenhirn, 
auf luetischer Grundlage. 

Das Gutachten hatte folgende Fragen zu beantworten: 

1. War N. während der Zeit, wo er die Geschäfte der Sparkasse 
führte, und zwar vom ersten Schlaganfall bis zur Aufdeckung des 
Fehlbetrages (Juni 22— Dezember 24) in der Lage, Willenserklärungen 
ohne Irrtum abzugeben? ($ 119 BGB.) 

2. War N. in dem Zeitpunkt, als er seine Unterschrift zur Siche- 
rungs-Hypothek gab, in der Lage, eine Willenserklärung ohne Irrtum 
abzugeben ? 

3. Hat N. fahrlässig ($ 276 BGB.) gehandelt, wenn er trotz 
seines schweren Defektes die Geschäfte der Bank weiterführte? 

a) In einer Reihe von früheren Arbeiten habe ich mich mit der 
Frage der Intelligenz bei Sprachstörungen befaßt (Literaturverzeichnis 
Nr. 5,6,7,8). In jedem einzelnen Fall muß der Intelligenzzustand eines 
Aphatikers festgestellt werden und zwar durch Methoden, bei denen 
Sprachsymbole vermieden werden. In der Regel ist der allgemeine In- 
telligenzzustand nicht geschädigt. Der Sprachgestörte hat in der Regel 
die notwendige Einsicht und vermag Beziehungen in sinnvoller Weise 
aufrecht zu erhalten. Die allgemeinen willentlichen und intellektuellen 
Voraussetzungen, die zur Kundgabe eines rechtsgültigen Aktes er- 
forderlich sind, werden als gegeben zu bezeichnen sein. Die Voraus- 
setzungen des $ 104 Abs. 2 BGB. sind bei Aphatikerp, die bei vollem 
Bewußtsein sind, nicht erfüllt. Dagegen muß in all denjenigen Fällen, 
in welchen nur sprachliche und namentlich durch Zahlen-Symbole 
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zu erfassende Einzelheiten von entscheidender Bedeutung sind, ein 
Irrtum im Sinne des $ 119 BGB. angenommen werden. 

In $ 828 BGB. wird die Haftung für einen Schaden, wenn der 
Urheber taubstumm ist, dann ausgeschlossen, wenn die zur Erkenntnis 
der Verantwortlichkeit erforderliche Einsicht nicht vorhanden war. 
Der Gesetzgeber hat mit dem Begriff „taubstumm‘‘ nicht eine be- 
stimmte Art der Verursachung (angeborene Hirnschädigung) sondern 
einen bestimmten Zustand der psychischen Funktionen und zwar 
den hochgradiger Störung des Sprachverständnisses und der Sprach- 
äußerung im Auge. Ein Aphatiker, der in seinem Sprachverständnis 
und seinen Sprachäußerungen erheblich gestört ist, ist deshalb sinn- 
gemäß einem Taubstummen gleich zu achten. 

b) Liegt nun darin, daß N. mit so schweren Störungen die Ge- 
schäfte weiterführte, eine Fahrlässigkeit? Wir finden in einer ganzen 
Reihe von Fällen, wo Menschen auf der Höhe ihrer geistigen Kraft 
infolge von Hirnerkrankungen von einem schweren Defekt betroffen 
werden, das Verhalten nicht dem Defekt entsprechend. 

Darüber liegt bereits eine große Literatur vor und zwar für Fälle 
außerhalb forensischen Zusammenhanges. Es handelt sich um Blind- 
heit, Halbseitenlähmung;, namentlich aber gerade um Sprachstörungen. 
Trotzdem alles den Kranken auf seinen schweren Defekt stößt, weiß 
er selbst sich seinen Zustand gewissermaßen unbewußt zu machen. 
In manchen Fällen ist das die Folge der Hirnschädigung selbst; in 
den meisten Fällen kommt dazu eine Art von Verdrängung, deren 
Sinn es ist, das Selbstbewußtsein der Persönlichkeit aufrecht zu er- 
halten. Daher sind es auch meist Angehörige höherer Stände, bei denen 
wir diese merkwürdigen Anpassungserscheinungen finden. Es ist 
ja zu verstehen, daß z. B. ein Rechtsanwalt oder ein Offizier im vollen 
Bewußtsein der Schwere eines solchen Defektes nicht weiterleben 
möchte. So kann auch bei N. eine Fahrlässigkeit in der Wahr- 
nehmung seiner Obliegenheiten nicht angenommen werden; denn daß 
jemand die Grundlage nicht nur seiner wirtschaftlichen, sondern vor 
allem seiner geistigen Existenz, seiner Persönlichkeit aufgeben sollte, 
das ist nicht zu verlangen. Es ist nicht Aufgabe dieses Gutachtens, 
zu erörtern, wie weit die anderen, an der Geschäftsführung beteiligten 
Personen, die N. weiteramten ließen, fahrlässig oder aus anderen 
Motiven schuldhaft gehandelt haben. Daß diese Personen den schweren 
Zustand des N. kannten, ergibt sich aus der Mitteilung der Sekretärin. 

Die Beantwortung der Fragen lauten also: 

N. war seit seinem ersten Schlaganfall nicht in der Lage, Willens- 
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ständnis für Zahlen von der Grüße, wie sie in Rn  eicherunhryothek Fe 

. ‚aufgeführt siad, in Frage kommen. Die psychologischen Vorausset- 

Re für den Tatbestand der Fahrlässirkeit sind nicht gegeben. 
-Das Gutachten kat sich auf die 88 119. BGB, (Irrtum bei Willens- 


5 rungen) und 828 BGB. (Haftung von Tanbstummen für eigene. PN 
= Handlung) gestützt. Es ist vorgeschlagen worden; verläußg bis zur. 
Berücksichtigung der Sprasbstärusgen. im BGB, die gemischten, 





= aennsorisch-motorischen Byrschstesneon. erheblichen Grades, alse 


-Störungen des. Sprachvorstäsduleses und der Sprachentäußerung, a 
 dem-Begriff der Tanbstummheit im Sınne des Gesetzgebers zu sub- 


- sumieren. De lege ferenda wird vorgeschlagen, überall ds, wo im 


— BGB. von Taubstummen die Rede ist, also § 828 und &1MO BGB, > 


z < hinzuzufügen: „Mit Tanbstummheit ist, "unabhängig - von. der Art» SR KL 
oder Verursachung,. ein solcher. organischer ‚Zustand schwerer ‚Störung SET | 


‚des. ‚Sprachverständnisses und der ‚Sprach-Entäuße ; 
durch welchen: zur Zeit des "Bestehens der ‚Störung die Abgabe und 
der. Empfang - Non ‚rechtswichtigen "Mitteilungen auf dem üblichen 





‚gemeint, o ER 


= Wege ‚Jautspraublicher. Vermittlung ‚praktisch unsonglich gemacht Tit 





stummen glich. Es gehören hierher sowohl. die schweren gen isch 


‚Störungen des Sprachverstäudnisses und der Entäußerung (gemischte, te 
. seusorisch-motorische : Aphasie} als auch die schweren, vorwiegend) 





ing (motorische Aphasie) oder vorwiegend. das 


=  Sprachverständnis - (sensorische ‚Aphasie) betreffenden ‚Störungen‘ SSR 
‚Die Voraussetzungen des $104 ZN. 2 BGB. sind moht gegeben, — 





‘da keine. ‚Geiste: 


‚heit. und kein allremeiner Intelligenzdafekt nn ee 


vorliegt, Dies jet im, Einzelfall, z B. bei der Errichtung von Tete R SE 


menton, zu berüeksichti 





bezüglich der bedachten Personen, durchaus zültipe Wilenserklärungen we 
"abgeben kann, nicht aber bezüglich der Höhe der Legate. Praktisch -> 
= istes yon größter: ‚Bedeutung, daß, der Arzt dem Richter in. salahen N 

‚Fällen einen genauen Sprachbefund und einen ‚ohne, Vermi tttüng- EEA 
i von ai N. NN mn Be 


BRETT 
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Über Hyperventilationsepilepsie und tetanische 
Beaktion bei Epileptischen'). 


Von 
Reg. Med.-Rat Dr. Max Liebers. 


Daß zwischen Epilepsie und Tetanie gewisse nahe Beziehungen 
bestehen, ist schon längere Zeit bekannt. Einmal verbindet sich die 
Tetanie gar nicht zu selten namentlich beim und nach dem tetanischen 
Anfall mit epileptiformen Krampfanfällen und Bewußtseinsstörungen, 
und auf der andern Seite soll sich bei Epileptikern nach Angaben von 
Mann, Römer und Friedmann ziemlich oft auch als tetanisches Symp- 
tom elektrische Übererregbarkeit der motorischen Nerven für den 
galvanischen Strom finden. Mann und Römer konnten diese Er- 
scheinung bei 25—30%, ihrer Fälle feststellen. 

Im vorigen Jahre ist diese Frage wieder erneut in Fluß gekommen 
durch den hochinteressanten und mehr als in einer Hinsicht bemerkens- 
werten Vortrag Försiers über Hyperventilationsepilepsie auf der 
14. Jahresversammlung der deutschen Nervenärzte in Innsbruck, 
nachdem schon einige Jahre vorher vor allem Freudenberg und György 
auf die Erscheinung der sogenannten Atmungstetanie bei Gesunden 
nach forcierter Atmung hingewiesen hatten. 

Es lag daher gewiß nahe diese Fragen auch an dem großen Material 
einer Epileptikeranstalt so weit wie möglich zu prüfen, und ich habe 
deshalb zunächst einmal 200 Kranke der hiesigen Anstalt auf elek- 
trische tetanische Reaktion hin untersucht. 

Bekanntlich finden sich bei der Tetanie neben dem sogen. 
Trousseauschen Phänomen und neben Steigerung der mechanischen 
Nervenerregbarkeit als charakteristischstes und wichtigstes Symptom 
die Steigerung der elektrischen Erregbarkeit der motorischen Nerven 


1) Aus der Landesanstalt für Epileptische zu Hochweitzschen i. 
Sachsen. (Direktor: Ob. Medizinalrat Dr. Wendt) | 
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für den galvanischen Strom (Erbsches Symptom), während die oft 
auch vorhandene elektrische Übererregbarkeit der sensiblen Nerven 
diagnostisch weniger wichtig in die Wagschale fällt. 

Diese Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der motorischen 
Nerven bei Tetanie dokumentiert sich nun wieder in drei Erschei- 
nungen: erstens in dem Auftreten von Kathodenschließungszuckungen 
(KaSZ.) bei relativ niedrigen Stromstärken, zweitens im Auftreten 
von Kathodenschließungstetanus bei ebenfalls relativ niedrigen Werten 
(3—5 M. Amp.) und drittens — und das gilt im Anschluß an die 
Untersuchungen von Mann und Thiemig als das wichtigste — im Auf- 
treten von Kathodenöffnungszuckungen (Ka0eZ.) bei Stromstärken 
unter 5 M. Amp. 

Zur Untersuchung gewählt wurde bei meinen 200 Kranken (meist 
weibliche Kranke verschiedener Altersstufen mit sogen. genuiner Epi- 
lepsie der n. ulnaris, und zwar der Reizpunkt neben dem condylus 
medialis humeri. Nach Feststellung der minimalsten KaSZ. blieb die 
Reizelektrode liegen, der Strom wurde durch Einschleichenlassen 
langsam ohne eine Zuckung auszulösen verstärkt bis auf 5 M. Amp., 
und durch Öffnen der Elektrode wurde dann auf das ev. Auftreten 
von Ka0eZ. geachtet. Zum Schluß wurde der Wert für den KaSTe. 
festgestellt. 

Bemerkt hierzu sei noch, daß sich der n. ulnaris für diese Unter- 
suchungen geeigneter erwies als der n. facialis, den Förster haupt- 
sächlich bei seinen Untersuchungen benutzte, da bei Reizung des n. 
facialis durch Stromschleifen häufig von den Kranken lästig empfundene 
Schwindelempfindungen angegeben wurden. 

Das Ergebnis dieser Reizversuche war nun kurz zusammengefaßt 
folgendes ?): 

Für die KaSZ. ergaben sich schwankende Werte von 0,4—1,8 M. 
Amp. Der KaSTe. trat gewöhnlich bei dem 8—12-fachen Wert der 
KaSZ. auf. 

Als wichtigstes Ergebnis muß aber hervorgehoben werden, daß 
sich in allen 200 Fällen eine deutliche KaOeZ. bei 5 M. Amp. 
und geringeren Werten nicht fand. Nur in 8 Fällen konnte 
eine minimale Zuckung ohne lokomotorischen Effekt beobachtet 
werden. Das Ergebnis steht also in einem gewissen Gegensatz zu den 
Befunden von Mann und Römer, während Förster unter seinen 45 unter- 


1) Ein Abdruck der umfangreichen Tabellen unterblieb der Raum- 
ersparnis wegen. 
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suchten Fällen auch nur zwei fand, bei denen er eine Ka0eZ. unter 
5 M. Amp. feststellen konnte, die in einem Falle aber auch nicht sich 
als konstant erwies. 

In einer Reihe von Fällen wurden sodann die elektrischen Erreg- 
barkeitsverhältnisse nach 5 Minuten andauernder Stauung (Stauungs- 
binde über den Oberarm gelegt) geprüft, ohne daß sich danach wesent- 
liche bemerkenswerte Unterschiede finden ließen. 

Des weiteren soll hierauf berichtet werden über 30 Hyperventi- 
lationsversuche, die nach den Angaben Försters mit 30 verschiedenen 
Kranken gemacht wurden. 

Die Kranken mußten in sitzender Stellung bei entblößtem Ober- 
körper, der eine Beobachtung der Atemexkursionen besser gestattete, 
zehn Minuten tief ein- und ausatmen, wobei nach Förster besonders 
auf eine tiefe Ausatmung zu achten ist. Viele Kranke erwiesen sich 
dazu als unfähig und ungeeignet, widerstrebten teilweise oder waren 
infolge ihrer Demenz oder Ungeschicklichkeit nicht zum anhaltend 
tiefen Atemholen zu bringen. 

Nach 2, 5 und 10 Minuten wurden dann KaSZ., KaSTe. und 
besonders Ka0eZ. bei 5 M. Amp. (und ev. niedriger) festgestellt. 
Außerdem wurde genau auf Änderungen des sonstigen Verhaltens 
der Kranken geachtet, namentlich inbezug auf ihr motorisches Ver- 
halten, auf motorische Reizerscheinungen, Anfälle, Äquivalente und 
psychische-nervöse Erscheinungen und Klagen. 

Es folgen die Befunde in kurzer gegenüber den Försierschen 
Tabellen vereinfachter, aber wohl ausreichender tabellarischen Über- 
sicht: 









Vor der 
Hyper- 
venti- 

lation. 
M.Amp. 


Nach 
10 Min. 
Hyper- 

vent. 


Nach | Nach 
2Minu-|5 Min. 
ten Hy-| Hyper- 

perv. | vent. 






Bemerkungen 






















1. K. Paula | 
Ka. S. Z. 0,6 i 0,6 0,2 0,2 | Nach 5 Min. Zittern der 
Ka. Oe. Z. E 1) 0) 4 Arme, leichte Carpope- 
Ka. S. Te. 10 140: 8 | 8 dalspasmen. 
2. Scha. Hilde | | 
Ka. S. Z. 20 ` . 16 ]42 
Ka. Oe. Z. 0 | | 5 |35 
Ka. S. Te. 4... 142 | 12 
3. F. Gertrud | | | 
Ka. S. Z. A jo |1, | 1,0 
Ka. Oe. Z. 0 m | 55> 383 
Ka. S. Te. 10. 10 ` 8 
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Vor der 
Nach | Nach | Nach 
Hyper- |2 Minu-| 5 Min. |10 Min 
venti- |ten Hy-|Hyper- |Hyper- Bemerkungen 


M. Amp. perv. | vent. | vent. 






. Schw. Lucie 








Ka. S. Z. 1,0 i 0,6 0,6 | Nach 5 Min. Kribbeln in 
Ka. Oe. Z. 0 3 3 d. 1. Hand, Zittern d. 
Ka. S. Te. 41 8 8 Arme u. Beine. 

5. L. Frieda | 
Ka. S. Z. 1,8 2 2 4,2 | Nach 5 Min. Erythem a. 
Ka. Oe. Z. 0 Fe 0 0 d. Brust, Zittern d. A. 
Ka. S. Te. 16 16 16 u. B., leichte Spasmen. 

6. J. Charl. Nach 5 Min. Erythem a. 
Ka. 8. Z. 1,0 1,0 1,0 d. Brust, Zittern d. B. 
Ka. Oe. Z. 0 Ä 5 5 benommen, Schwin- 

Spur | Spur | delanfall, Pupillen 
Ka. S. Te. 11 | 11 10 starr! 

7. G. Erna 
Ka. S. Z. 1,0 .  ) 14,0 1,0 | Nach 5 Min. Zittern, 
Ka. Oe. Z. 0 l5 5 wird unruhig, ängst- 

| Spur | Spur| lich, weint. 
Ka. S. Te. 10 — 10 

8. L. Gertrud 
Ka. 8. Z. 0,6 | 0,4 0,4 j|Nach 10 Min. Zittern 
Ka. Oe. Z. 0 | 4,5 4,5 d. Arme, Spasmen, 
Ka. S. Te. 8 8 6 Schwindelanfall. 

9. Lt. Marie | | Nach 10 Min. Zittern d. 
Ka. S. Z. 0,8 | | 0,6 rechten Armes u. d. 
Ka. Oe. Z. 0 | | 3,5 Beines, benommen, 
Ka. S. Te. 10 | 7 klagt über Schwindel- 

| l gefühl im Kopf. 
10. K. Elise. | | 
Ka. S. Z. 10 | 08 | 06 
Ka. Oe. Z. 0 | 0 h 
Ka. S. Te. 10 : | 40 8 
11. Cl. Hilde | | Nach 2 Min. Erythem 
Ka. S. Z. 06 | . |02 | 0,2 | auf d. Brust u. Hals, 
Ka. Oe. Z. 0.20 4,5 Zittern d. 1l. Arms, 
Ka. S. Te. s |. 8 | 8 | dann Zittern d. r. 
| Armes u. d. Lippen. 
42. H. Joh. 
Ka. 8. Z. 1,4 . ;14 |44 |Nach 3 Min. Erythem 
Ka. Oe. Z. 0.27.70 | 5 auf der Brust. 
Ka. S. Te. 14 . | 44 12 
13. Schr. J. | 
Ka. S. Z. 08. 0.108 0,8 
Ka. Oe. Z. 0 . ` 0 íi 5 
Ka. S. Te. _ 12 ; 12 ; 8 
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. R. Fr. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 


. M. Fr. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 


Ka. S. Te. 


. U. Charl. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. 8. Te. 


. V. Frieda. 


Ka. 8. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 


. Schl. Else. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 


. Kl. Olga. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 


Ka. S. Te. 


. Ol. Fr. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 


. Esp. Al. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. 8. Te. 


. H. Fr. 


Ka. S. 2. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 


. Br. Frl. 


Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 


Ka. S. Te. 
. E. Frl. 


Ka. S. Z. 


Vor der 
Nach | Nach | Nach 
Hyper-\2 Minu-|5 Min. | 10 Min. 


Bemerkungen 


ten Hy-| Hyper-|Hyper- 
dation. ton arae Eper 
0,8 0,8 0,4 | Nach 10 Minuten be- 
0 5 5 nommen. 
10 | 10 6 
1,0 ; 1,0 1,0 
0 ; 0 5 
Spur 
12 ; 12 12 
0,8 ; 0,8 0,8 INach 10 Min. Zittern 
0 i 0 4 der Arme. 
12 ; 10 5 
1,4 : 1,4 1,0 
0 ; 0 & 
8 : 8 8 
1,2 1,0 1,0 
0 0 0 
16 16 16 
1,0 1,0 1,0 
0 | 0 5 
Spur 
12 12 12 
1,0 1,0 1,0 | Nach 5 Min. Spannen in 
0 0 0 den Armen u. Beinen. 
14 14 14 
1,0 0,8 0,8 INach 5 Min. starkes 
0 0 0 Spannen in beiden 
40 10 8 Armen. 
1,0 0,6 0,6 Nach 3 Min. Schwindel- 
0 2,5 25 | anfall! 
8 5 5 | 
0,4 0,4 0,2 INach 1 Min. Erythem 
0 3,5 2,75 auf der Brust. 
8 5 5 
1,0 | 1,0 Nach 8 Min. Krampf- 
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Vor der 

Nach | Nach | Nach 
Hyper- 2 Minu-| 5 Min. | 10 Min. 
lation ten Hy-| Hyper-|Hyper- 
M. Amp. perv. | vent. | vent. 


Bemerkungen 


anfall mit Bewußt-. 
losigkeit. 


Ka. Oe. Z. 


Ka. S. Te. 
25. B. Elsa. 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 
26. Th. Frau 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
- Ka. S. Te. 
27. N. Grete. 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 
28. S. Lina. 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 
29. B. Frau. 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 
Ka. S. Te. 
30. Schl. Minna. 
Ka. S. Z. 
Ka. Oe. Z. 


Nach 7 Min. Zittern am 
ganzen Körper, dann 
Anfall! 


Nach 8 Min. Angst, 
Kopfschmerzen, Un- 
ruhe! 


Ka. 8S. Te. f 


Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, konnten auch durch meine 
Befunde die hochinteressanten Versuchsergebnisse Försters bestätigt 
werden, wenn auch freilich nicht ganz in dem Umfang und Ausmaß, 
wie es Förster gelang. 

Insbesondere fanden sich bei meinen Untersuchungen nach 
2 Minuten andauernder tiefer Ein- und Ausatmung bis auf eine Aus- 
nahme noch keine Änderungen der normalen galvanischen Nerven- 
erregbarkeit. 

Erst nach 5 Minuten langer Hyperventilation fand sich ein Sinken 
der Werte für die KaSZ. in 11 Fällen, wāhrend nach 10 Minuten 
15 Fälle diese Erscheinung boten. 

Eine KaOeZ. unter 5 M. Amp. das wichtigste objektive Tetanie- 
symptom der tetanischen Nervenerregbarkeitsänderung fand sich 
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nach 2 Minuten nur in einem Falle, nach 5 Minuten ebenfalls in 11 und 
nach 10 Minuten in 15 Fällen. Dabei muß aber hinzugefügt werden, daß 
eine Ka0eZ. bei 5 M. Amp. schon als positiver Befund gewertet wurde. 

Epileptische Paroxysmen wie Krampfanfälle, Schwindel mit 
Bewußtseinsverlust, Zustände von Benommenheit traten in 8 Fällen 
in Erscheinung, also seltener wie bei den Försterschen Untersuchungen. 

Auffallend häufig wurden aber motorische Reizerscheinungen 
beobachtet, ein zunächst feinschlägiges Zittern der Arme und Beine 
nach Art des Parkinsontremors meist schon nach einigen Minuten 
tiefer Atmung, das an Intensität und Exkursionsbreite der Schwin- 
gungen im Verlauf des Versuches meist zunahm und oft verbunden 
war mit Spasmen nach Art der echt tetanischen Karpopedalspasmen. 

Auch das Auftreten eines hellroten, zunächst großfleckigen, dann 
mehr diffusen Erythems auf der Brust nach dem Halse zu soll besonders 
hervorgehoben werden. 

Im übrigen sei noch auf die Tabelle verwiesen. 

Über die theoretische Bedeutung der Hyperventilationsversuche 
für das Problem der Epilepsie ist im vorigen Jahre auf der Natur- 
forscherversammlung in Innsbruck von Förster, Georgi und anderen 
schon manches gesagt worden, das aber teilweise noch der Bestätigung 
und Erhärtung durch experimentelle Untersuchungen und Beweise 
bedarf. 

Georgi teilte gleichzeitig seine Befunde serologischer Unterschiede 
zwischen den Seren Hyperventilierter und nicht hyperventilierter 
Epileptiker mit. Nach Hyperventilation fand er im Plasma Labili- 
tätssteigerungen der Kolloide im Sinne leichter Flockbarkeit durch 
26% ige NaCl Lösung. 

Die kolloidchemischen und physikalisch-chemischen Forschungs- 
methoden müssen hier noch weitere Klärung bringen. 

Wir wissen heute, daß die Erregbarkeit des Nervensystems und 
der Nerven stark abhängig ist von dem Ionengehalt des Blutes und 
der umspülenden Gewebsflüssigkeiten. Eine Verschiebung der aktuellen, 
elektrometrisch mit der Gaskettenmethode gemessen, annähernd neu- 
tralen Reaktion des Blutes nach Seite der Acidose oder Alkalose hin 
wirkt erregend auf das Nervensystem und ruft epileptische Krämpfe 
hervor. Elias gelang es so durch Infusion von Phosphorsäure tetanische 
elektrische Erregbarkeitssteigerung am Nerven und epileptische 
Krampferscheinungen zu erzielen. Auch durch brüske Infusionen von 
alkalischen Lösungen konnte Weiland im Tierversuch Krämpfe her- 
vorrufen. 
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Durch die Hyperventilation findet nun durch die vermehrte OO,- 
Ausscheidung eine leichte Entsäuerungdes Blutes und Verschiebung 
der aktuellen Reaktion nach der Alkalose hin statt. Dadurch wird 
das System der Na-Ka-Ca Isojonie gestört und freies jonisiertes Kal- 
zium in die entjonisierte und nicht dissozierte Form überführt, 
denn die Löslichkeit (und mithin auch Jonisierung) des CaCO, im Blut 
hängt nach Untersuchungen von Pwaa und Takahashi wesentlich mit 
von den freien H-Jonen und Bikarbonatjonen ab. Bekanntlich haben 
nun aber gerade die freien Ca-Jonen infolge von Adsorption an die 
Zellkolloide und Zellmembranen eine verkittende und dadurch erreg- 
barkeitsherabsetzende Wirkung. 

Ihre Verminderung durch Übergang in die undissozierte Form, 
die durch die Hyperventilationsalkalose bewirkt wird, bedingt dann 
eben am Nerven die tetanische Erregbarkeitssteigerung. Aus diesen 
Erwägungen empfiehlt Förster analog zu der Behandlungsweise der 
Tetanie auch bei Epilepsie eine Kalziumjonentherapie durch Infusion 
von Kalziumbromatlösungen. 

Leider fehlt es bisher noch an einfacheren gut brauchbaren Me- 
thoden zum Nachweis der freien Ca-Jonen im Serum und Blut. Am 
ehesten dürfte sich hierzu nach Michaelis noch die Methode von 
Brinkman und Dam eignen. 


Zusammenfassung. 


1. Tetanische galvanische Übererregbarkeit der mo- 
torischen Nerven findet sich bei Epilepsie nur sehr 
selten und dann in geringem Maße. 

2. Nach bis 10 Minuten dauernder Hyperventilation 
gelingt es bei Epileptikern in etwa 50%, der Fälle 
an den peripheren Nerven galvanische Übererreg- 
barkeit wie bei Tetanie zu erzielen. Bei8 von 30 unter- 
suchten Fällen treten dabei noch epileptische Paro- 
xysmen auf. 
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Bemerkungen zum „Irrenfürsorgegesetz“. 


Von 
E. Meyer, Königsberg. 


Trotz des Referates von E. Schultze in Kassel habe ich meine schon 
vor Jahren geäußerten Bedenken, daß durch ein Irrenfürsorgegesetz 
die Kranken in ihrer Behandlung zu kurz kommen würden, auf 
der diesjährigen Jahresversammlung in Kassel aufrecht zu halten und 
aussprechen zu müssen geglaubt. Den Entwurf des provinziellen 
Ausschusses für ein Irrenfürsorgegesetz in Preußen genauer durch- 
zusehen, fand ich erst jetzt Gelegenheit. Dabei haben sich meine Be- 
fürchtungen so sehr gesteigert, daß ich es für meine Pflicht halte, 
noch einmal auf den Entwurf, der ja eine psychiatrische Milderung 
des ministeriellen bilden soll, einzugehen. Der wichtigste Paragraph 
des erstgenannten Entwurfes ist der $ 4. Er lautet: 

„Die Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt muß er- 
folgen: a) wenn der unterzubringende Geisteskranke infolge seiner 
Geisteskrankheit die öffentliche Ruhe, Sicherheit und Sittlichkeit, 
die Ehre, die Gesundheit oder das Eigentum eines anderen oder anderer 
in solchem Grade gefährdet, daß er mit Rücksicht auf die Allgemein- 
heit in besonderer Obhut und Aufsicht gehalten werden muß, b) wenn 
er sich selbst nach dem Leben trachtet und seine Beaufsichtigung 
‘zur Abwehr einer Selbstbeschädigung notwendig ist. 

2. Die Unterbringung zur fachärztlichen Behandlung kann er- 
folgen: c) wenn er ohne Aufsicht, Schutz, leibliche Versorgung und 
ärztlichen Beistand verwahrlosen oder gefährdet sein würde, d) wenn 
von ihm widerrechtliche Maßnahmen zu erwarten sind, die ihm einen 
körperlichen, wirtschaftlichen oder sozialen Nachteil zu bringen ver- 
mögen.‘ 

Ich habe bisher gedacht, daß unsere Kranken zur Besserung 
ihrer Krankheit in die Anstalten kämen, aber ich habe mich schon 
in der Diskussion in Kassel eines besseren belehren lassen müssen, 
und als ich den $ 4 des Gesetzentwurfes durchlas, habe ich mich wohl 
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oder übel überzeugen müssen, daß in erster Linie die Geisteskranken 
wegen allerlei gemeingefährlicher und gesellschaftsfeindlicher Eigen- 
schaften und Handlungen in die Anstalt kommen sollen. Liest man 
die Überschrift des Absatzes 2, so könnte man freilich denken, oder 
besser gesagt, dachte ich, jetzt kommt die Behandlung; aber weit 
gefehlt, denn da heißt es ja — ich muß es noch einmal wiederholen — 
Die Unterbringung zur fachärztlichen Behandlung kann erfolgen, 
wenn er (der Geisteskranke) ohne Aufsicht, Schutz, leibliche Ver- 
sorgung und schließlich (beinahe hätte ich es vergessen), ärztlichen 
Beistand verwahrlosen oder gefährdet sein würde. Ich muß es jedem In- 
teressenten überlassen, die übrigen Paragraphen des Entwurfes des 
provinziellen Ausschusses aufs genaueste zu prüfen, ob ihm etwa 
darin noch mehr von wirklicher ärztlicher Tätigkeit begegnet. Ich 
habe nichts mehr als die genannten Worte: „zur fachärztlichen Be- 
handlung“ und „ärztlichen Beistand‘‘ finden können. Wie bescheiden 
sind doch die Fachärzte unseres Fachs! Aber im Ernste halte ich die 
Rolle, die man den Psychiatern in dem Entwurf als Ärzte zuweist, 
für unerträglich und unwürdig. Man sollte doch denken, daß trotz 
aller Parlamente, Parteien, und Volksabstimmung schließlich die 
Behandlung und Heilung der Kranken die Hauptsache, das Einzige 
ist und bleibt, was die Kranken zum Arzt führt und führen sollte, 
einerlei, ob es sich nun um Psychiater, Chirurgen oder innere Mediziner 
handelt. Daß dabei die Auswirkungen und Äußerungen der Krank- 
heiten verschieden sind, ist ja selbstverständlich, aber niemand wird 
mir wegdiskutieren wollen, daß auch wir Psychiater die Behandlung 
und Heilung der Kranken stets und für immer als Hauptaufgabe 
haben und haben werden. | 

Soll ein Gesetz erlassen werden, so müßte der wichtigste Para- 
graph dem Inhalte nach lauten: 

Geisteskranke finden in der Anstalt Aufnahme zum Zweck der 
Behandlung und Heilung. Dann könnte etwa folgen: Die Eigenart 
der Geisteskrankheiten kann zu Zweifeln an der Berechtigung der 
Aufnahme und Festhaltung in der Anstalt führen, die Beschwerde- 
Instanz hierfür ist... . ‚ und schließlich müßte noch besonders der 
polizeilich für gemeingefährlich erklärten Geisteskranken gedacht 
werden. Zu alledem möchte ich aber bemerken, daß nach meinen 
immerhin ziemlich ausgedehnten Erfahrungen die Zahl der Geistes- 
kranken, die mit der Aufnahme, das heißt der Behandlung in der 
Anstalt einverstanden sind, eine sehr große ist, der gegenüber die der 
Beschwerden dagegen von Patienten oder Angehörigen verschwindend 
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klein erscheint. — Esmag das zum Teil an der ganz unbeschränkten 
Krankenbehandlung der Kliniken liegen, doch das ist es ja gerade, 
was wir auch für die Anstalten anstreben. — M 

Jedenfalls fehlt m. E. ein triftiger Grund, aufgebaut auf großem 
Material, für die Notwendigkeit eines derartigen Irrenfürsorgegesetzes 
an sich. Warum ein solches, das im Reiche zurückgestellt ist, nun 
gerade in Preußen mit größter Beschleunigung erledigt werden soll, 
entzieht sich meinem Verständnis. 

Weiter auf den Gesetzentwurf einzugehen erübrigt sich, nur auf 
wenige Punkte möchte ich kurz hinweisen. Das ist einmal die Bezeich- 
nung ‚Irre‘ für unsere Kranken in der Benennung des Gesetzes. Diese 
müßte auf alle Fälle durch die freilich auch nicht ideale: „Geistes- 
kranke‘‘ ersetzt werden, die man ebenso umfassend anwenden kann. 

Dann heißt es in $ 6, Abs. 1 zum Schluß: ‚Von einer persönlichen 
Untersuchung darf nur abgesehen werden, wenn die Untersuchung 
für den Arzt oder für die Person mit Gefahr für Leib und Leben ver- 
bunden sein würde. Diese alte Formel schleppt sich durch alle Ge- 
setze usw. fort, während tatsächlich eine persönliche, wenn auch 
vielleicht nur kurze Untersuchung in jedem Falle durchführbar ist. 

Schließlich ist aus dem Gesetzentwurf nichts zu ersehen über die 
Zusammensetzung der Landesfürsorgeverbände, denen doch eine so 
wichtige Aufgabe zufallen sollte. Wie weit und mit welchen Befug- 
nissen etwa Ärzte ihnen angehören, wäre doch zu wissen nötig. 

Trotz allem, was ich eben ausführte, sind die Psychiater, soweit 
die Äußerungen auf der Kasseler Tagung einen Schluß zuließen, in 
ihrer Mehrzahl durch den provinziellen Entwurf anscheinend befriedigt. 
Das erklärt sich m. E. am besten dadurch, daß das Gesetz gewisse 
formale Erleichterungen bringt und verwaltungstechnische Unklar- 
heiten fortschafft. Doch treten diese Vorteile für den Verwaltungs- 
betrieb der Anstalten unendlich weit zurück hinter den Nachteilen, 
die das Gesetz in sich birgt, die sich eben vor allem in einer durch das 
Gesetz festgelegten Trennung unserer Kranken von allen Kranken 
anderer Art äußern würden und damit in einer Beschränkung der 
Geisteskranken hinsichtlich der Aufnahme und Entlassung. Der 
Zugang zu den Behandlungs- und Heilungsmöglichkeiten würde 
unseren Kranken dadurch sehr erschwert werden. Einem derartigen 
Fürsorgegesetz, das alles in allem viel mehr Schaden als Nutzen er- 
warten läßt, müßten die Psychiater einmütig und unnachgiebig ent- 
gegentreten. 
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Einer behördlichen Regelung bedarf, darauf möchte ich zum 
Schluß hinweisen, meiner Ansicht nach vor allem die Fürsorge für die 
Kranken außerhalb der Anstalten ł), deren Bedeutung immer mehr 
hervortritt und die jetzt zum großen Teil noch eine polizei- oder ge- 
richtsärztliche ist. Ob es dazu eines Gesetzes bedarf, vermag ich 
nicht zu entscheiden. Sollte dafür ein allgemeines Fürsorgegesetz 
für Geisteskranke entworfen werden, so könnte in diesem die Möglich- 
keit zur Beschwerde gegen angebliche Freiheitsberaubung berück- 
sichtigt und auch das Verfahren bei polizeilich für gemeingefährlich 
erklärten Kranken abgehandelt werden, doch müßte das ganze Gesetz 
von dem Gedanken der Behandlung und Heilung der Geisteskranken 


getragen sein. 
1) Vgl. die Bemerkungen von Kolb in Kassel hierzu. 


Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn 
Galewsky zur Arbeit des Herrn Daraszkiewiez 
(Bd. 83 dieser Zeitschrift 8. 77). 


Von 
Dr. v. Einsiedel. 


In höchst befremdender Form hat Herr Galewsky gegen eine 
Äußerung, die auf S. 66 d. Bd. 83 dieser Ztschr. in der Fußnote in 
meinen Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Daraszkiewiez enthalten 
ist, Stellung genommen. Der von Herrn Galewsky zitierte Satz gibt ein 
falsches Bild, weil er aus dem Zusammenhang gerissen ist. Wie ein 
Blick auf meine Bemerkungen zeigt, habe ich die Worte ‚moderne 
intensive Behandlung der Syphilis‘ im Gegensatz zu der fehlenden 
oder oberflächlichen Behandlung bei unkultivierten Völkern gebraucht 
und ausdrücklich auf die Notwendigkeit einer intensiven Behandlung 
hingewiesen. Der Satz, den Herr Galewsky bekämpft, enthielt meine 
Zustimmung zu @ärtners wohlbegründeter Stellungnahme zu der 
Tatsache, daß bei kultivierten Völkern die Paralyse häufiger ist als 
bei unkultivierten. 
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Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn von 
Einsiedel zu meinen kritischen Bemerkungen zur 
Arbeit des Herrn Daraszkiewicz. 

Von 
Prof. Dr. Galewsky. 


In seiner Erwiderung beschwert Herr Dr. von Einsiedel sich über 
die „befremdende Form‘, in der ich gegen ihn Stellung genommen 
habe. Herr Dr. von Einsiedel hat folgendes geschrieben: 

„Die Ausführungen Gärtners lassen es kaum zweifelhaft erscheinen, 
daß die moderne intensive Behandlung der Syphilis in der Tat die 
Entstehung der Paralyse begünstigt, wenn auch wahrscheinlich nur 
bei vorhandener individueller Disposition.“ Gegen diese unvor- 
sichtige, bis jetzt unbewiesene Ansicht Dr. v. Einsiedels werde ich 
Front machen, wo ich kann, bis mir wissenschaftlich bewiesen wird, 
daß diese Ansicht richtig ist. Wenn Herr Dr. von Einsiedel eine 
Ahnung hätte, was er mit einer derartigen unbewiesenen Ansicht 
nicht nur in Laien- und Kurpfuscherkreisen, sondern auch bei urteils- 
losen jungen Ärzten z. B. für Unglück anrichten kann, so würde er, 
dessen bin ich überzeugt, diese Äußerung nicht getan haben. 


Verhandlungen Psychiatrischer Vereine. 


Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie am 1. und 2. September 1925 in Cassel. 


Anwesend: Ahrens-Sorau, Albrecht-Berlin, Aldrecht-Ückermünde, 
Amrkein-Alzey, Anton-Halle, Aschaffenburg-Köln, Baumann-Essen, Behr- 
Lüneburg, Benning-Rockwinkel, Berge-Merxhausen, Berkenau-Berlin, 
Berze-Wien, Betlheim-Wien, Beyer-Roderbirken, Bieling-Frankfurt, Bins- 
wanger-Kreuzlingen, Boehm-Remscheid, Bonhoeffer-Berlin, Bostroem-Mün- 
chen, Braun-München, Braune-Altscherbitz, O. Brunner-Neuemühle, 
G. Brunner-Neuemühle, Bumke-München, Bürger-Heidelberg, Casper- 
Berlin, Casten-Stettin, Cimbal-Altona, Clemens-Eickelborn, Colla-Bethel, 
Creutzjeldi-Berlin, Dannehl-Bedburg-Hau, Decsi-Budapest, Deetjew- Kö- 
nigstein, Deutsch-Treptow, Dickol-Bethel, Dreyfus-Frankfurt, Drews- 
Stettin (a. G.), Dubdbers-Allenberg, v. Ehrenwall-Ahrweiler, Eichelberg- 
Hedemünden, Eliasberg-München, Enke-Lauenburg, Ewald-Erlangen, 
Falk-Kortau, Falkenburg-Berlin, Falslhauser-Erlangen, Feuchtwanger-Mün- 
chen, Fischer-Wiesloch, Fleck-Göttingen, Fleischmann-Kiew, Forster- 
Greifswald, Frensdor/-Hildesheim, Friedländer-Lindenhaus, Frommer-Lau- 
enburg, Fuchs-Kaufbeuren, Fürer-Rockenau, Gaupp-Tübingen, v. Geb- 
satiel-Berlin, Geelvoink-Frankfurt, Gellhorn-Goslar, George-Allenberg, Georgi- 
Breslau, Gerlach-Königslutter, Gerstenberg-Wernstorf, Getter-Bonn, Gier- 
lich-Wiesbaden, Giese-Marburg, Glatzel-Göppingen, M. Goldstein-Magde- 
burg, Görich-Bernburg, Grünthal-Berlin, Grütter-Königslutter, Gückel-Neu- 
stadt, Haas-Mainz, Haberkant-Detmold, Haber-Berlin, Haenisch- Kolberg, 
Halleroorden-Landsberg, Hampe-Braunschweig, Hauptmann-Freiburg, 
Häuptner-Jerichow a. Elbe, Hegemann-Warstein, Heller-Merxhausen, Her- 
mel-Rinteln, R. Hirschfeld-Berlin, Hobohm-Bethel, Hock-Bayreuth, Hof- 
Wien, Hoffer-Wiesloch, Hofmann-Cassel, Hofmann-Werneck, v. Holst- 
Danzig, Holthausen-Tapiau, Hörmann-Dresden, Hussels-Görden, Iiberg- 
Sonnenstein, Jach-Mühlhausen, Jahrmärker-Marburg, Jakob-Hamburg, 
Jakoby-Sayn, John-Görlitz, Jolowicz-Leipzig, Jonas-Rastenburg, Josephi- 

emesvar (Rumänien), Joßmann-Berlin, Jung-Hildburghausen, Kafka- 

Hamburg, Kalberlah-Hohe Mark, Kalinowsky-Berlin, Kaltenbach-Gerne- 

tode, G. Kannabich-, Sophie Kannahich-Moskau, Kastan-Königsberg, 

Kauders-Wien, Kauflmann-Danzig, Keding-Cassel (a. G.), Kittel-Berlin, 

Klare-Dalldorf, Kleefisch-Essen, Kleemann-Hiersau, Kleffner-München, 

Kleist-Frankfurt, Knab-Tapiau, Kolb-Erlangen, Koester-Bonn, Koester- 
26° 
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Flensburg, KÄKrause-Cassel, Krisch-Greifswald, Kroll-Minsk, Krömer- 
Schleswig, Kron eld-Berlin, Krumm-Kühne-Emmendingen, Küffner-Hoch- 
weitzschen, Künzel-Waldheim, Kunze-Leubus, Lähr-Wernigerode, Lange- 
lüddeke-Hamburg, Langer-Nietleben, Lantzius-Beninga-Wiesbaden, Leg- 
wath-Essen, Lehmann-Brieg, v. Leupold-Neuruppin, Levinstein-Dahlem, 
Levy-Suhl-Berlin, Leyser-Gießen, Lewy-Berlin, Lienau-Hamburg, Lig- 
mann-München, v. Littrow-Dresden (a. G.), Loewenstein-Hannover, Loewen- 
stein-Bonn, Loewenthal-Berlin, Loewenthal-Braunschweig, Lückerath-Ens- 
kirchen, Lullies-Kortau, Malamud-Boston, Margerie-Adlerhütte, Mathes- 
Illenau, Matthias-Breslau (a. G.), Maurer-Marsberg, Mayer-Groß-Heidel- 
berg, Mennicke-Cassel (a. G.), Mertens-Lengerich, Meyer-Goddelau, 
Meyer-Königsberg, Meyer-Königslutter, Mönch-Wehnen, Mörchen-Wies- 
baden, H. Müller-Dösen, Müller-Leipzig, Neißer-Bunzlau, Neuendorff- 
Cöthen, Neustadt-Düsseldorf, Nießlov. Mayendorf-Leipzig, Noebel-Unter- 
göltzsch, Ohl-Berlin, Ossenkopp-Frankfurt, Panse-Berlin, Partenheimer- 
Köln, Pfannmüller-Nietleben, Pfeifer-Halle-Nietleben, Pelizaeus-Cassel, 
Petermann-Münster, Pette-Hamburg, Philipps-Eckardtsheim, Pinias- 
Berlin, Pohlmann-Aplerbeck, Pöniz-Halle, Popüz-Dresden (a. G.), 
Quaet-Faslem-Rasemühle, Quademachels-Hildburghausen, ARedlich-Wien, 
Reinhardt-Halberstadt, ARitershaus-Hamburg, Rizor-Hannover, ARoesen- 
Lübben, Rohrbach-Cassel, Römer-Hirsau, Römer-Karlsruhe, Röper-Ham- 
burg, Rosenfeld-Rostock, Rosenstein-Moskau, Rühle-Halle, Runge-Kiel, 
Schäfer-Cassel, Schäfer-Hamburg, Scharnke-Marburg, Schedtler-Merxhau- 
sen, Scheven-Frankfurt, Schilder-Wien, Schlegel-Arnsdorf, Schmidt-Lenge- 
rich, Schmidt-Uchtspringe, Schmiditberger-Linz, Schneider-Alzey, Schneider- 
Köln, Schneider-Goddelau, Scholl-Cassel, Schönfeld-Riga, Schreck-Illenau, 
Schröder-Leipzig, Schroeder-Montevideo (Uraguay), Schröter-Altscherbitz, 
Schubert-Lüben, Schulte-Marburg, Schultz-Berlin, Schultze-Göttingen, 
Schwabe-Plauen, Scriba-Gießen, Seelert-Berlin, Simon-Gütersloh, Simon- 
Klingenmünster, Sinn-Neubabelsberg, Sioli-Düsseldorf, Sommer-Gießen, 
v. Sydow-Ückermünde, Spaar-Sonnenstein, Spatz-München, Spielmeyer- 
München, Stanojevic-Belgrad, Steinbrecher-Grafenberg, Steiner-Heidelberg, 
Stern-Göttingen, Stertz-Marburg, Stier-Charlottenburg, Storch-Tübingen, 
Strecker-Würzburg, Struck-Schleswig, Thumm-Konstanz, Többen-Münster, 
Tuezek-Kennenburg, Tuczek-Marburg, Wachsmuth-Eichberg, Wahlmann- 
Eichberg, Walter-Neustadt, Walter-Rostock, Watermann-Hamburg, Weber- 
Chemnitz, Weeber-Graz, Wehner-Wilhelmshöhe, Weichbrodt-Frankfurt, 
Luise Weiler, -— K. Weiler-München, Weinbrenner-Düsseldorf, Werner-Bed- 
burg-Hau, Weygandt-Hamburg, Wiehl-Düsseldorf, Wilhelmy-Bonn, Wù- 
lige-Ilten, Wilmanns-Heidelberg, Wilmers-Nürnberg, Winkelmann-Phila- 
delphia, Wittgenstein-Cassel, Wolfskehl-Frankfurt, Wörmlein-Teupitz, Vix- 
Lüneburg, Vocke-Eglfing, Voß-Düsseldorf, Zappe-Schleswig-Hesterberg, 
Zeiß-Merxhausen, Zinn-Eberswalde, Zöllner-Magdeburg. 

Vorsitzender: Bonhoeffer-Berlin. 

Geheimrat Dr. Mercklin wird zum Ehrenmitglied ernannt. 

Die nächste Versammlung wird für September 1926 in Düssel- 
dorf geplant. 

Statt der satzungsgemäß ausscheidenden Vorstandsmitglieder Gaupp- 
Tübingen, Baumann-Landsberg, Weygandt-Hamburg wurden Hussels- 
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Görden, Schultze-Göttingen, Wilmanns-Heidelberg in den Vorstand 
gewählt. 

Vom Geldbestand des Vereins werden für die Zukunft wieder 2000 M. 
jährlich der deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in 
München zur Verfügung gestellt. 


Referate: 

1. Bonhoefjer-Berlin und Jlberg-Sonnenstein: Über Verbreitung 
und Bekämpfung des Morphinismus und Cocainismus. 

a) Bonhoeffer: Die Zahl der in Preußen in Krankenanstalten be- 
handelten Morphinisten betrug 1918 282, 1922 682 Fälle. In der Charits 
waren von 1900—1912 0,93 % der Gesamtaufnahmen Morphinisten, 1913 
bis 1924 2,59%. In drei Privatanstalten in der Nähe Berlins stieg der 
Prozentsatz der Aufnahmen, der von 1913—1918 3,5 war, 1919—1924 
auf 8,7. Die Zunahme betraf übrigens ebenso Frauen wie Männer. Fast 
ausschließlich handelte es sich um Psychopathen mit weichem Tem- 
perament, wenig energischem Willen und Neigung zu Verstimmungen 
und hysterischen Reaktionen. Cocainisten kamen vor dem Krieg nur 
selten in Anstaltsbehandlung, 1924 jedoch wurden 41 in Berliner öffent- 
lichen Anstalten aufgenommen, meistens Cocainschnupfer. Die Prozent- 
zahl der Cocainisten, welche sich 1913—48 auf 0,06 der Gesamtaufnahmen 
in Berliner Privatanstalten belief, stieg 1919—2% hier auf 0,7. Bei den 
Cocainisten handelte es sich meist um unstete, renommistische, oft aktiv 
unsoziale und kriminelle, meist jugendliche Psychopathen. Auch andere 
Rauschgifte führten in den letzten Jahren zu psychischer Erkrankung. 
Wenngleich nur ein Teil aller Narkotikumsüchtigen in Anstalten kommt 
und viele Cocainräusche daheim abgemacht werden, ist in Deutschland 
zur Zeit kein exorbitanter Mißbrauch, wie er z.B. von Amerika und 
Frankreich berichtet wird, zu beobachten, immerhin ist Vorsicht ge- 
boten. 

b) Ilberg: berichtet zunächst über die geltenden gesetzlichen Be- 
stimmungen des Handels mit Morphium, Cocain und ähnlichen Betäu- 
bungsmitteln und deren Abgabe in den Apotheken und kommt zu dem 
Schluß, daß diese ausreichen würden, wenn sie nicht übertreten würden. 
Da dies jedoch oft der Fall sei, müßten die Behörden dem Schmuggel 
und dem Schleichhandel nachspüren und abgefaßte Händler streng be- 
strafen. — Die Zurechnungsfähigkeit bei Delikten der Morphinisten und 
Cocainisten kann nur von Fall zu Fall beurteilt werden. Die Bestim- 
mung, daß Trunksüchtige nach dem neuen Entwurf des Strafgesetzbuchs 
auch gegen ihren Willen zur Heilung in eine Anstalt gebracht und, wenn 
nicht heilbar, dort verwahrt werden können, sollte auch für Alkaloid- 
süchtige getroffen, wenn nötig schon wegen der Sucht ihre Entmündi- 
gung ermöglicht werden — bei Trunksüchtigen und anderen Süchtigen 
auch auf Antrag der Staatsanwaltschaft. Ferner ist eine Bestimmung 
nötig, nach der die Approbation ruhen kann, solange ein Arzt alkaloid- 
süchtig — auch solange er geisteskrank ist; sind doch viele süchtige 
wie auch geisteskranke Ärzte gefährlich und selbstverständlich nicht 
geeignet zur verantwortungsvollen Behandlung von Patienten. T. gibt 
dann verschiedene Ratschläge für die Praxis, welche das unbefugte Er- 
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langen von Morphium, Cocain und anderen Betäubungsmitteln verhin- 
dern sollen, verlangt sorgfältige Aufbewahrung und Kontrolle dieser 
Medikamente auch in ärztlichen Hausapotheken, im Sprechzimmer und 
nicht minder in Krankenhäusern und Irrenanstalten (genau zu führende 
Bestands- und Abgabeverzeichnisse) und empflehlt im öffentlichen Inter- 
esse die Mitwirkung der Standesorganisationen gegen Ärzte, Apotheker 
und Drogisten, die Mißbrauch mit Narcoticis treiben (ausführliche Ver- 
öffentlichung beider Referate erfolgt in dieser Zeitschrift). 

Diskussion. — Scharnke-Marburg: Viele Morphinisten beziehen 
ihr M., zum Teil in sehr großen Dosen, kostenlos von den Krankenkassen 
bzw. den Versorgungsämtern auf Grund anerkannter DB. Aber die An- 
erkennung des Morphinismus als KDB. erfolgt oft viel zu leicht, bisweilen 
ohne wirklich ernsthafte Prüfung. Ein Armamputierter wurde Morphinist 
nicht wegen Schmerzen, sondern um sich dadurch der Bestrafung wegen 
Vergehens gegen $ 175 StrGB. zu entziehen. Das M. dazu und dann 
die Entziehungskuren ließ er sich vom Staat bezahlen. Andererseits 
wurde in einem Falle die Anerkennung des Morphinismus eines Hysteri- 
kers als KDB. gegen den berechtigten Widerstand des Versorgungsamts 
von hoher Stelle verfügt, nachdem sich die Familie der Vermittlung 
eines Abgeordneten bedient hatte. Heute, nach mehrfachen vergeblichen 
Entziehungskuren, flucht die Familie ihrem Sieg über das Versorgungs- 
amt. Ganz allgemein sind, nach meinen Erfahrungen, die Erfolge der Ent- 
ziehungskuren schlecht, wenn der Staat das M. bezahlt und wenn der Mor- 
phinist weiß, daß er nur etwas stärker zu klagen oder zu spritzen braucht, 
um wieder eine Kur zu erhalten, die er nach Belieben abbrechen kann. 

Wiederholt habe ich auch den freilich nicht beweisbaren Eindruck 
gehabt, daß Kriegsbeschädigte das ihnen gelieferte M. veräußern. 

Cimbal-Altona: Die Referate und die in Frage kommenden Pro- 
bleme sind bedeutungsvoller, als man nach den Statistiken glauben 
könnte. Nur wird die Warnung an die Ärzteschaft zur Vorbeugung des 
Cocainmißbrauchs nicht ausreichen. Cocain und Heroin werden in größten 
Mengen vom Auslande her eingeschleppt. Der Profit des wilden Händlers 
schwankt pro Kilogramm zwischen 600 und 5000 M. Die vom Cocainis- 
mus ergriffenen Kreise entstammen der groß- und hafenstädtischen Lebe- 
welt, besonders den Prostituiertenkreisen, den lesbischen und homo- 
sexuellen Schichten. Die Vertriebsquellen sind die Treffpunkte dieser 
Kreise und Privatwohnungen einzelner Schleichhändler, die die Ankunft 
neuen „Materials“ mit unglaublicher Schnelligkeit durch die Mitglieder 
der Prostitution unter alle Rauschhungrigen verteilen lassen. 

Die einzige wirksame Waffe sind Razzien in den verdächtigen 
Lokalen durch Beamte, die mit der Art des Verstecks (Handschuhfinger, 
doppelte hohle Deckel von Zigarettenschachteln u. dgl.) Bescheid wissen. 

Die Behauptung, der Cocainismus werde im Falle der Einführung 
des Gemeindebestimmungsgesetzes an Stelle des Alkoholismus treten, ist 
unbegründet. Hunger nach den einzelnen Rauschgiften beruht auf be- 
sonderen, differenzierten Charakteranlagen. Cocainisten, Heroinisten, 
Zigarettenraucher entstammen fast ausschließlich den übersensiblen 
asthenischen oder infantilistischen Typen, Alkoholiker dem empfindungs- 
stumpfen pyknischen Typ. 
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Colla-Bethel b. Bielefeld: Die Quellen der Morphium- und der 
anderen narkotischen Suchten sind außerordentlich vielseitig. Ich möchte 
besonders darauf hinweisen, daß die Süchtigen eine große Gemeinde 
bilden, der Handel mit Morphium geht ganz offen von Morphinist zu 
Morphinist. Eingeschleppt wird Morphium namentlich von Mailand und 
England aus, einfach in Briefen. Gesetzliche Bestimmungen sind zu 
fordern, aber sie werden nur die Sucht etwas einschränken, der heim- 
liche Handel wird auch durch die Razzia, die in Hamburg ausgeführt 
wurde, nur lokal unterdrückt. Die Händler ziehen sich wo anders hin. 
Immerhin werden solche Maßnahmen in manchen Fällen abschreckend 
wirken. Die Verbreitung des Morphium laßt sich statistisch überhaupt 
nicht erfassen, da nicht alle Morphinisten in Anstalten gehen, sich viel- 
mehr selbst das Morphium zu entziehen suchen; zahlreiche verzichten 
auch nach einem vergeblichen Versuche auf Befreiung vom Morphium. 

Sioli-Düsseldorf: In der Anstalt Grafenberg zeigte die Morphi- 
nistenaufnahme eine ähnliche Steigerung wie in Berlin (von ca. 0,15 % 
vor dem Kriege seit 1920 steigend auf 2,44% der Gesamtaufnahmen 
4924, absolute Zahlen 1913: 1, 1924: 28 im Jahre). Eine Gruppierung in 
gewisse Morphinistengemeinden ist unverkennbar. Um diese zu beseitigen 
und immer wieder rückfällig werdende Morphinisten nach Entziehung und 
Entwöhnung zu versorgen, ist die Unterbringung in die Arbeitsanstalt 
eine gebotene Maßnahme. Die preußische Ausführungsverordnung zur 
Verordnung über die Fürsorgepflicht vom 17. 4. 1924 ermöglicht diese 
Maßnahme in einer Anzahl von Fällen auch ohne vorhergehende Be- 
strafung oder Entmündigung. 

Weber-Chemnitz: 22jähriger Mensch fordert unter Bedrohungen von 
Ärzten Cocainrezepte und von Apothekern Cocain, ist auch sonst brutal 
und kriminell. Der Bestrafung entzieht er sich mit der vom Gericht an- 
erkannten Entschuldigung, er sei cocainsüchtig und für die begangenen 
Straftaten unzurechnungsfähig. Zweimalige Anstaltsbeobachtung ergibt 
keinerlei Zeichen von Cocainismus (keine Abstinenzerscheinungen bei 
Anstaltsaufenthalt ohne Cocain, Nikotin oder andere Genußgifte). Er gibt 
zu, daß er das erpreßte Cocain verkauft hat. Moralisch minderwertiger 
Psychopath, außerdem verwahrlost. Vor Gericht zurechnungsfähig er- 
klärt und der Arbeitsanstalt überwiesen. — In chirurgischen Kranken- 
häusern und Lazaretten wird häufig als einziges Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel Morphium angewendet, dadurch Anlaß zur Morphiumsucht. Die 
Chirurgen müssen sich die Kenntnis der übrigen medikamentösen, auch 
der psychotherapeutischen Beruhigungs- und Schlafmittel aneignen. In 
dem dem Reichstag vorliegenden „Entwurf eines Reichsbewahrungs- 
gesetzes‘‘ sind Maßnahmen auch zur sichernden Verwahrung von Mor- 
phinisten und Cocainisten vorgesehen, die sich einer Behandlung ent- 
ziehen oder häufig rückfällig werden. 

Wilmanns-Heidelberg: weist auf das von Wittstätter hergestellte 
Psicain hin, das geeignet ist, das Cocain zu ersetzen und dem die eupho- 
risierenden Wirkungen abgehen. Bei der langsamen Entziehung des 
Morphiums wird die Verabreichung von Xifalmilch empfohlen, wodurch 
die Abstinenzerscheinungen wirksam bekämpft werden. 

Fürer-Eberbach: Der Morphinismus ist nicht als Krankheit, sondern 
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lediglich als ein Symptom anfzufassen, hervorgerufen durch die ver- 
schiedenartigsten Krankheitszustände, denen allen das gemeinsam ist, 
daß sie durch ihre Einwirkung auf das Individuum ein quälendes 
Insuffizienzgefühl dem Leben gegenüber hervorriefen. Mit dieser An- 
schauung ist die Richtlinie für die Behandlung der Morphinisten gegeben: 
Die Entziehung des Giftes ist nur vorbereitende Handlung; Hauptsache 
ist eine Behandlung, welche das Ziel hat, den Kranken wieder den 
Antorderungen des Lebens gewachsen zu machen. Dies ist neben 
allem andern eine Erziehungs- und Zeitfrage. Plötzliche Entziehungen 
kann man in den meisten Fällen unter dem Zwange der geschlossenen 
Anstalt wohl machen. Aber es ist nichts damit gewonnen. Die allmäh- 
liche Entziehung, welche dem Gange der allgemeinen Erholung angepaßt 
wird, halte ich für die richtige, zumal man während dieser Zeit die beste 
Gelegenheit hat, den Kranken in seinem Fühlen und Denken intensiv 
unter seinen suggestiven Einfluß zu bekommen. Wenn man sich darüber 
klar ist, daß die Entstehung des Morphinismus im Psychischen liegt, 
wird man seine Entwicklung leichter verhindern können. Man sollte 
zur Schmerzstillung diejenigen Opiumpräparate nehmen, welche keine 
stark euphorisierende Wirkung haben und wenigstens so bald wie irgend 
möglich die Verabreichung abbrechen, auf alle Fälle aber dann, wenn 
man aus dem dringenden Verlangen des Kranken nach einer Injektion 
entnehmen kann, daß die psychische Entspannung das Verlangen her- 
vorruft. Die Tatsache, daß ein sehr hoher Prozentsatz der Morphinisten 
Ärzte sind, zeigt, daß sie über die Gefahren des Morphiums nicht genügend 
unterrichtet sind, und läßt es sehr wünschenswert erscheinen, daß sie in 
ihrer Ausbildungszeit mehr als bisher auf dieselben hingewiesen werden. — 
Fränkel-Berlin: Die Frage des Narkotismus ist eine psychopathologi- 
sche, eine soziologische und therapeutische. Abgesehen von der Ana- 
lyse der krankhaften Natur der narkophilen Persönlichkeiten dürfte die 
Pharmakopsychologie der Suchten wichtige Allgemeinergebnisse liefern, 
doch muß man über die Methodik von Kraepelin hinauskommen. Er- 
innert sei an das Problem der Abänderung der Sexualität durch Rausch- 
gifte, wie überhaupt an die sexuelle Wurzel der Toxikomanien. Zu den 
sozialen Momenten, die in den Referaten behandelt wurden, sei hinzu- 
gefügt, daß heute in den Großstädten auch proletarische Schichten den 
Rauschgiften verfallen, daß sogar im Lumpenproletariat, unter Bettlern 
und Asylisten, Morphinisten und Cocainisten zu finden sind. Thera- 
peutisch sollte man sowohl in der Frage der Entziehungsmethoden wie 
bei gesetzgeberischen Maßnahmen von zu rigorosen Mitteln absehen, 
solange der Staat nicht alle Machtmittel einer wahren Prophylaxe, vor 
allem eine Einschränkung der Produktion handhabt. 

Der Mißbrauch von Narkoticis steht im Zusammenhang mit dem 
Alkoholabusus, eine gemeinsame Betrachtung aller Rauschmittel ist er- 
forderlich, wie die Erfahrungen in Amerika und Rußland es zu beweisen 
scheinen. 

Meyer-Königsberg: weist gegenüber den Bemerkungen von Wil- 
manns und Fürer erneut darauf hin, daß die sofortige Morphiument- 
ziehung die Methode der Wahl sein und bleiben müsse, wobei auch 
alle mildernden Mittel in der Art von Schlafmitteln usw. zu vermeiden 


Deutscher Verein für Psychiatrie. 365 


seien. Auch gegen Xifalmilch hat er Bedenken. Süchte entstehen zu 
leicht aus allen diesen Verabreichungen. Notwendig ist das schärfste 
ehrengerichtliche Vorgehen gegen alle Ärzte, die leichtfertig Mor- 
phium verordnen, so z. B. mit der Begründung, daß die Morphinisten 
nicht der Entziehung sich unterwerfen wollten oder daß schwerere Ab- 
stinenzerscheinungen zu befürchten seien, von deren Existenz sich M. 
nicht überzeugen kann, usw. mehr. 


2. E.Schultze-Göttingen: Leitsätze zum Referatüberden amt- 
lichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches. 

1. $ 17 Abs. 2 Satz 1. Die Strafmilderung bei vermindert Zu- 
rechnungsfähigen soll nur fakultativ, nicht obligatorisch sein. 

2. $ 335 Abs. 1. So schwierig es im Einzelfalle sein mag, die Ent- 
stehung der Volltrunkenheit auf Fahrlässigkeit zurückzuführen oder 

$ 17 Abs. 2 Satz 2. selbstverschuldete Trunkenheit festzustellen, 
so ist dennoch ihre Berücksichtigung beizubehalten. 

3. 8 17 Abs. 2 Satz 2. Bei den Zuständen verminderter Zurech- 
nungsfähigkeit, die durch selbstverschuldete Trunkenheit bedingt sind, 
sind auch die anderen berauschenden Mittel zu berücksichtigen. 

4. $ 43. Es ist zu erwägen, ob nicht mit der Schutzaufsicht die 
Anstaltsunterbringung bedingt angeordnet werden kann. 

5. $ 43 Abs. 1. Die Heil- und Pflegeanstalten (Irrenanstalten) 
sind für die Unterbringung der vermindert Zurechnungsfähigen völlig 
ungeeignet. 

6. $ 44 Abs. 1. Im $ 44 sind hinter das Wort ‚„Trunksüchtige‘‘ 
die Worte „oder Trunkfällige‘‘ einzuschalten. 

7. $ 44 Abs. 1. Auch die Morphinisten, Cocainisten usw. müssen 
gleich den Trunksüchtigen in einer Entziehungsanstalt untergebracht 
werden können. 

8. $ 46 Abs. 4. Eine Höchstdauer einer Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt (Entziehungsanstalt) darf nicht vorgeschrieben werden. 

9. $ 51. Angesichts der Schwierigkeit, die Durchführung des 
Wirtshausverbotes zu überwachen, und der Leichtigkeit, es zu umgehen, 
ist ein Verzicht auf das Verbot zu erwägen. 

Diskussion. — Aschaffenburg-Köln spricht kurz zum $ 267, dem 
früheren $ 175, dessen Aufrechterhaltung kaum mehr möglich zu sein 
scheint. Aber die Aufhebung des $ 175 ist nur ernsthaft zu erörtern, 
wenn gleichzeitig die strengste Bestrafung bei dem Mißbrauch von Ju- 
gendlichen, bei gewerbsmäßiger Unzucht oder bei Unzucht unter Miß- 
brauch eines Dienst- und Arbeitsverhältnisses vorgesehen wird. Zu 
Schultze bemerkt A. noch, daß ein nennenswerter Neubau von Anstalten 
für verm. Zurechnungsfähige kaum nötig wird, da durch Zusammen- 
legen dieser Menschen wieder Platz in den Strafgefängnissen frei wird. 
— Wilmanns-Heidelberg: Der Leitsatz 1 wurde wohl nicht allein des- 
wegen aufgestellt, weil vielen vermindert Zurechnungsfähigen die Strafe 
nicht schadet, sondern weil die Zahl der v. Z. unter den gewohnheits- 
mäßigen Antisozialen so ungeheuer groß ist, daß eine Durchführung 
der Bestimmungen schon dadurch unmöglich werden würde. Ich habe 
nichts gegen die fakultative Anwendung der Bestimmungen, bezweifle 
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aber, daß die Juristen der gleichen Ansicht sein werden. Gerade Kahl 
hat wiederholt mit allem Nachdruck die Einführung der v. Z. aus Grün- 
den der Gerechtigkeit gefordert: wo geringere Schuld, da auch geringere 
Strafe. . Diese „Gerechtigkeit“ wird durch den Leitsatz durchlöchert. 
Trotz der fakultativen Berücksichtigung der v. Z. wird jedoch die Zahl 
der von dem künftigen Kadi als sicherungsbedürftig bezeichneten v. Z. 
enorm sein, wenn das Gesetz einigermaßen gleichmäßige und gerechte 
Anwendung findet. Die Irrenanstalten können sie natürlich nicht auf- 
nehmen, die Landesanstalten, die diese gefährlichen Psychopathen ver- 
wahren sollen, werden ohne Disziplinarstrafen nicht auskommen und 
sich nicht so sehr von unseren Strafanstalten unterscheiden, wie Viele 
anzunehmen geneigt sind. — Schäfer-Langenhorn hält die Unterbringung 
der v. Z. in eine Heil- und Pflegeanstalt auf Grund der Langenhorner 
Erfahrungen für nicht geeignet. Zunächst kommen, wenn besondere 
Anstalten nicht möglich sind, Adnexe an Strafanstalten in Frage, wofür 
in Hamburg Ansätze vorhanden scheinen. — Többen-Münster weist 
darauf hin, daß die Überfüllung der Strafanstalten mit psychopathischen 
Minderwertigen sich sehr unangenehm bemerkbar macht. Die vorhan- 
dene Abteilung in Brandenburg reicht nicht aus, um die große Zahl der 
Minderwertigen aufzunehmen. Es müssen also neue Unterbringungs- 
möglichkeiten geschaffen werden. — Kolb-Erlangen: Lebenswichtig ist, 
daß die obligatorische Strafmilderung der v. 2. fällt. Praktisch wird 
wegen Mangel an Plätzen die Überweisung der vermindert Zurechnungs- 
fähigen in Irrenanstalten nur in kleinstem Umfang möglich sein. 
Am meisten wird zur Anwendung kommen die Schutzaufsicht. Und 
eine psychiatrisch geleitete oder beratene Schutzaufsicht wird nach unse- 
ren Erfahrungen auch gegenüber den forensen Psychopathen viel leisten 
können. Unsere Erfahrungen stützen sich hierauf, daß die Fürsorge 
der Anstalt Erlangen, über deren Fortschritt Kollege Faltlhauser dem- 
nächst berichten wird, zur Zeit auf % Million Bevölkerung rund 2000 
im Jahre betreute Personen anormalen Geisteszustandes umfaßt. — 
Weygandt-Hamburg: Irrenanstalten sind keineswegs völlig ungeeignet für 
v.Z. Tatsächlich sind derartige Fälle zahlreich in den Anstalten. Wir 
sollten streben die Anstalten auszubauen mit Abteilungen für Nerven- 
kranke, Idioten, Kriminelle, Trinker, mit Polikliniken. Die Sonder- 
abteilungen an Strafanstalten würden ‚„Reinkulturen‘‘ sein, dem Arzt 
kein hinreichendes Vergleichsmaterial bieten, möglicherweise auch be- 
hördlich durch Nichtärzte besetzt werden. Für die psychiatrische Lauf- 
bahn wie auch im Interesse der Psychopathen ist es ratsam, die Fälle 
von den Anstalten nicht streng fernzuhalten. — Bumke-München wider- 
spricht den Ausführungen von Aschaffenburg und fordert Beibehaltung 
des $ 175. Die von Aschaffenburg geforderten Schutzmaßnahmen für 
Jugendliche genügen durchaus nicht. — Cimbal-Altona: Im Kampf 
gegen die Verwahrlosung bedeutet der Strafgesetzentwurf keine Ver- 
besserung. Der deutsche Verein für Psychiatrie kann die aus seiner Mit- 
arbeit sich ergebende Verantwortung für die aus der Wirkung des Ent- 
wurfs zu erwartende Nivellierung des Rechtsgefühls meiner Ansicht nach 
nicht übernehmen. Ein großer Fehler des Entwurfs ist die Undurch- 
führbarkeit einer wirksamen Verwahrung der zahlreichen geistig und 
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seelisch Minderwertigen, die nach dem Gesetzentwurf das Recht v. Z. 
in Anspruch nehmen könnten. Aber selbst, wenn die im Entwurf ge- 
forderte Verwahrung möglich wäre, wäre sie schädlich. Eine wirksame 
Arbeitsgewöhnung ist nach den Erfahrungen der Irrenerziehungsanstalten 
und Arbeitshäuser bei den großstädtischen Verwahrlosten nicht zu er- 
zielen. Die Entlastung vom Existenzkampf führt vielmehr zum Ab- 
stieg ihres Arbeitswillens, selbst wenn die für die Durchführung der Heil- 
erziehung in den Anstalten zur Zeit noch fehlenden geeigneten Persön- 
lichkeiten gefunden oder herangebildet werden könnten. Ohne geniale 
Erzieher in der Leitung würden die Bewahrungsanstalten verkappte 
Zucht- oder Arbeitshäuser. Viel zweckmäßiger und tiefgreifender als 
der seit Jahren schwebende, innerlich noch immer unreife Strafgesetz- 
entwurf sind Bewahrungsgesetze nach Art der beiden Anträge 1067 und 
4090 vom 24. und 26. Juni 1925 und des Entwurfs vom März 1925, die 
wenigstens das Strafrecht ungeschwächt lassen. Im Strafrecht selbst 
hat das längst erprobte Bewährungsverfahren den utopischen Verwah- 
rungsgedanken überwunden und unnötig gemacht. Für die Zukunft 
spricht Cimbal die Bitte aus, der Verein möge aktuelle Gesetze offener 
und breiter diskutieren lassen als in den notdürftig gewährten drei Dis- 
kussionsminuten. Die von Professor Sommer angeregte Kommission 
(siehe später) möge die im Auslande und in den Heilerziehungsanstalten 
gemachten Erfahrungen zum Kampf gegen die Verwahrlosung heran- 
ziehen und der Allgemeinheit der Fachärzte rechtzeitig zur Außerung 
zugänglich machen. Im Kampf gegen die Verwahrlosung mögen die Er- 
fahrungen der Jugendpsychiatrie und der Heilerziehungslehre sorgfälti- 
ger als bisher herangezogen werden. Auf die Einführung neuer Straf- 
rechtsideen möge die deutsche Psychiatrie so lange verzichten, bis der 
zur Zeit völlig chaotische Stand der Psychiatrie systematisch wieder 
zu größerer Klarheit und Einheitlichkeit gereift ist. 


3. E. Schultze-Göttingen: Über den Entwurf eines preußi- 
schen Irrenfürsorgegesetzes. 
Sch. schlägt folgende Leitsätze vor: 

4. Bei der Begriffsbestimmung der Irrenanstalt muß als ihre wesent- 
liche Aufgabe die fachärztliche Behandlung und Pflege Geisteskranker 
zum Ausdruck kommen. Diesem Gesichtspunkt muß sich die Aus- 
drucksweise des Gesetzes anschließen. 

2. Wichtiger als die besondere Hervorhebung der Geistesschwachen 

gegenüber den Geisteskranken ist die der „Süchtigen‘‘, soweit sie 

fachärztlicher Behandlung und Pflege bedürfen. 
. Es ist notwendig, daß die alleinige Leitung der öffentlichen Heil- 
und Pflegeanstalten durch einen Psychiater vorgeschrieben wird. 
Auch die offene Fürsorge für Geisteskranke ist im Gesetz zu berück- 
sichtigen. 
. Bei der Begriffsumschreibung der Anstaltspflegebedürftigkeit ist in 
erster Linie auf ärztliche Gesichtspunkte Wert zu legen. 
. Das ärztliche Zeugnis verliert 4 Wochen nach seiner Ausstellung seine 

Gültigkeit. 

7. Das ärztliche Zeugnis muß unter allen Umständen auf Grund einer 
persönlichen Untersuchung ausgestellt werden. 
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8. Bei der Aufnahme in einer Anstalt ist auf die Mitwirkung von deren 
Pflegepersonal zu verzichten. 

9. Bei dringlichen Aufnahmen in einer öffentlichen Anstalt muß das 
Gutachten eines Arztes der Anstalt ausreichen. 

40. Es empfiehlt sich, der Polizei auf Antrag eines beamteten Arztes 
das Recht auf Herbeiführung einer kurzfristigen Anstaltsbeobachtung 
einzuräumen. 

41. Die freiwillige Aufnahme muß möglichst von allen Formalitäten be- 
freit werden. 

42. Die Bestimmungen über die Überwachung der Irrenanstalten sind 
nur geeignet, das schon vorhandene Mißtrauen gegen Irrenanstalten 
zu unterstützen, und bedürfen einer grundlegenden Änderung. 

43. Der Medizinalbeamte der Besuchskommission muß aus der Zahl der 
Regierungs- und Medizinalräte gewählt werden. 

44. Der Hinzuziehung eines Kreisarztes bei der Besichtigung der An- 
stalten durch die Besuchskommission bedarf es höchstens bei Privat- 
anstalten. 

45. Die Mitwirkung eines Laien in der Besuchskommission erscheint 
wenig zweckmäßig. 

Diskussion. — Meyer-Königsberg wendet sich entschieden gegen 
ein Reichsirrengesetz, weil dadurch das Wohl der Kranken gefährdet 
und die Gleichstellung der psychisch Kranken mit den Kranken anderer 
Art erschwert wird. Es müßte ein kurzer Gegenentwurf ausgearbeitet 
und verlangt werden, daß der Deutsche Verein für Psychiatrie in dem 
Ministerium seinen Wünschen gemäß vertreten wird. — Quaet-Faslem- 
Rasemühle: Bedauerlich, daß nicht rechtzeitig ein Entwurf seitens des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie vorgelegen hat. Da ein Reichsgesetz 
oder ein Landesgesetz unbedingt kommen wird, müssen wir zu dem vor- 
liegenden Entwurf Stellung nehmen. Ein Landesgesetz würde zunächst 
Rahmengesetz sein. Notwendig ist die Betonung des Krankenhaus- 
charakters in der Gesamtfassung, auch in der Überschrift und in der 
Betonung der psychiatrischen Leitung der Anstalten. Notwendig wäre 
auch, daß wir Psychiater mehr in die Öffentlichkeit gingen, sowohl was 
Besichtigung der Anstalten betrifft wie auch ganz allgemein, was die 
Inanspruchnahme der Presse anbetrifft. Dringend erwünscht ist die 
Wahrung der Selbstverwaltung der Provinzen, wo wie in Preußen die 
Irrenfürsorge den Provinzialverwaltungen obliegt. Unbedingt festzuhalten 
ist an dem Attest eines einzelnen — auch praktischen Arztes. Wün- 
schenswert ist möglichste Ausschaltung der Polizeibehörde. Um die Ein- 
schaltung des Laienelementes in die Überwachungsinstanz kommen wir 
zweifellos nicht herum. Darum müssen wir uns auch mit dieser Frage 
beschäftigen, so sehr wir sie auch für überflüssig halten mögen, weil wir 
bisherige Mißstände bei dem seither gepflogenen Verfahren nicht an- 
erkennen können. Zweckmäßig wäre die Ausbildung von Irrenfürsorge- 
pflegern bei den Wohlfahrtsämtern und die Einschaltung dieser in die 
Kontrollinstanz. Zweckmäßig ist zweifellos die Mitwirkung des Pro- 
vinzialausschusses bei der Auswahl der betreffenden Persönlichkeit. Ich 
bin übrigens der Ansicht, daß es wünschenswert wäre, daß die Wohl- 
fahrtsämter ärztlich geleitet würden. Unbedingt eingearbeitet werden 
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muß die Irrenfürsorge außerhalb der Anstalt mit den Anstalten als Zen- 
trum und im Einvernehmen mit den Wohlfahrtsämtern. Hier müssen 
von einer Kommission noch Bestimmungen entworfen werden. — Neißer- 
Bunzlau: Auch das beste Irrenschutzgesetz wird das Mißtrauen gegen 
Irrenanstalten nicht ganz beseitigen können, da es nun einmal in der 
Natur bestimmter Geisteskrankheiten organisch begründet ist, daß den 
davon Betroffenen das Krankheitsgefühl fehlt und solche ungeheilte 
Kranke dem Gedanken ungerechtfertigter Freiheitsberaubung immer - 
wieder Nahrung geben werden. Aber angesichts der diskretionären Macht, 
die dem Anstaltsleiter gegeben ist, kann der von Herrn Meyer gegebene 
Hinweis auf die Verhältnisse in gewöhnlichen Krankenhäusern nicht als 
berechtigt anerkannt werden. Deshalb sollte die Forderung einer ge- 
setzlichen Regelung der Materie nicht angefochten werden. Was soll 
das Irrenschutzgesetz leisten? Es müssen erstens durch dasselbe die 
günstigsten Bedingungen für beschleunigte Anstaltsaufnahmen geschaffen 
sein, möglichst befreit von lästigen Formalitäten, und zweitens muß eine 
wirksame, von Sachverständnis geleitete Kontrolle geübt werden. Gegen 
die Zuziehung von Laien als Zugeständnis an Vorurteile des Publikums 
sich zu sträuben, liegt für uns kein Anlaß vor; es ist nur Sorge zu tragen, 
daß das Laienelement in dem Ausschuß nicht numerisch überwiegt. — 
Drews (Landesrat)-Bremen: Als Verwaltungsbeamter halte ich es an 
sich für durchaus angängig, mit dem bisherigen irrengesetzlosen Zustand 
auszukommen. Trotzdem habe ich geglaubt, meine Mitarbeit an dem 
Irrenfürsorgegesetz zur Verfügung stellen zu müssen, da ich annahm, 
daß dieses Gesetz unvermeidlich sein wird. Auch der provinzielle Ent- 
wurf ist zweifellos noch verbesserungsbedürftig, deshalb ist es dringend 
erwünscht, daß alle Psychiater Verbesserungsvorschläge machen, nicht 
aber die Hände in den Schoß legen, damit wir nicht mit einem Gesetz 
beglückt werden, das unseren Wünschen in keiner Weise entspricht. 
Es erscheint deshalb auch sehr erwünscht, daß die Versammlung nicht in 
zu schroffer Weise die Notwendigkeit eines Irrenfürsorgegesetzes ablehnt, 
vielmehr sich die Möglichkeit läßt, an dem Gesetz mitzuarbeiten. Ge- 
schieht dies, so ist zu hoffen, daß dieses so ausfällt, daß es allen Wün- 
schen gerecht wird. — Boehm-Remscheid (M.d.L.): Das Irrenfürsorge- 
gesetz in Preußen kommt zweifellos, ganz gleich ob der D. V. f. P. sich 
dagegen ausspricht. Es erleichtert die Arbeit der Ärzte in den Parla- 
menten, wenn von seiten der psychiatrischen Fachvertretung recht- 
zeitig bei der Entstehung und vor der Einbringung des Gesetzes vor- 
und mitgearbeitet wird, wo immer es geht, sei es durch Pressenachrichten, 
sei es durch Besprechung in den Ministerien und in den Vereinen. Es 
wäre daher wünschenswert, wenn der D.V.f.P. seine Verbesserungs- 
vorschläge nicht lediglich als Material weitergäbe, sondern sie zugleich 
auch mit der Forderung, vor endgültiger Einbringung des Gesetzes die 
von ihm zu stellenden Sachverständigen zu hören und bei der Fassung 
zu beteiligen, an das Preuß. Min. f. Volkswohlfahrt einreichte. — Wilmers- 
Nürnberg begrüßt die Bestimmung, daß das Gutachten eines praktischen 
(approbierten) Arztes zur Aufnahme genüge.. Auch wenn öffentliche 
Mittel zur Unterbringung eines Kranken gefordert werden, muß das 
Gutachten des behandelnden Arztes hierfür genügen. — Simon-Gütersloh: 
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Eine gesetzliche Regelung der ganzen Irrenfürsorge könnten wir nur 
begrüßen. Klare Bestimmungen für das Beschwerderecht der Kranken 
fehlten uns bisher. Sie sind nötig. Die im Gegenentwurf vorgesehene 
„Aringliche‘‘ Aufnahme darf nicht als formloses Bequemlichkeitsverfahren 
verallgemeinert werden. Eine ausreichende und zuverlässige Anamnese 
muß jedenfalls für die Aufnahme verlangt werden. Die polizeiliche Ein- 
weisung „zur Beobachtung“ wird notwendig öfter eine wenigstens vor- 
übergehende Internierung Gesunder bringen. — Rittershaus-Hamburg: 
Das kommende Gesetz ist günstigstenfalls eine Resultante zwischen dem 
Entwurf und unseren Gegenvorschlägen, deshalb sollten diese eine mög- 
lichst ideale Lösung erstreben: Vollkommen freie Aufnahme, Prüfung 
der Notwendigkeit bzw. Berechtigung der Aufnahme nur, wenn es von 
irgendeiner Seite verlangt wird, sei es von Angehörigen vor der Auf- 
nahme, sei es von dem Kranken nach der Aufnahme in Form einer Be- 
schwerde. Die entfernt liegende Gefahr eines Irrtums ist an sich sowie 
zahlenmäßig nicht zu vergleichen mit der Gefahr von Selbstmord u.a. 
Das Laienelement in der Beschwerdeinstanz hat sich in Hamburg seit 
Jahren bewährt. Unbedingt erforderlich ist die Hineinarbeitung ein- 
gehender Vorschriften über die Fürsorge für Kranke außerhalb der An- 
stalten in das Gesetz, insbes. Haftpflicht, auch strafrechtliche, von An- 
gehörigen usw., die gegen ärztlichen Rat einen Kranken nicht recht- 
zeitig in die Anstalt gebracht oder zu früh herausgenommen haben, für 
allen Schaden, zum Schutze des Kranken selbst und der Allgemeinheit. 
Eine bessere Unterstützung des Presseausschusses des Reichsverbandes 
durch alle Kollegen ist dringend erforderlich. — Kauffmann-Danzig 
weist darauf hin, daß nach dem ersten der aufgestellten Leitsätze der 
Kreis der von dem Gesetz betroffenen Anstalten nun erheblich über die 
eigentlichen Irrenanstalten hinaus erweitert werden wird. Bei dieser 
Erweiterung werden beispielsweise die geschlossenen Abteilungen städti- 
scher Krankenhäuser, die sogenannten Stadtasyle, in das Gesetz mit 
einbezogen. Das ist lebhaft zu begrüßen wegen der erheblichen Miß- 
stände, die bei der Einweisung von Kranken in diese Abteilungen immer 
wieder vorkommen. Mag seitens der Irrenstation der Wunsch begreif- 
lich erscheinen, in der Öffentlichen Meinung mit den Krankenhäusern 
auf eine Stufe gestellt zu werden, so ist es umgekehrt hinsichtlich der 
geschlossenen Abteilungen allgemeiner Krankenhäuser nachgerade drin- 
gend nötig, darauf hinzuweisen, daß diese Abteilungen durch die natür- 
lich auch in ihnen unvermeidliche Beschränkung der persönlichen Frei- 
heit sich wesentlich von den anderen Krankenhausabteilungen unter- 
scheiden und daß daher die Einweisung auf solche geschlossene Abtei- 
lungen durch praktische Ärzte gesetzlich vorgeschriebenen Formalitäten 
unterworfen werden müssen. Die wichtigste dieser geplanten Vorschriften 
ist in dem siebenten der aufgestellten Leitsätze enthalten, wonach für 
die Einweisung eine vorherige persönliche Untersuchung des Kran- 
ken durch den Arzt in Zukunft unerläßlich sein soll. Gegen diese nahezu 
selbstverständliche Maxime wird namentlich von älteren praktischen 
Ärzten, die häufig nur flüchtige Kenntnisse auf dem Gebiet der Geistes- 
krankheiten besitzen, immer wieder gesündigt, und immer wieder werden 
fahrlässigerweise Einweisungsatteste ausgestellt lediglich auf die Aussage 
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eines meist mehr oder minder parteiischen Ehegatten hin, ohne daß der 
Arzt sich die Mühe nimmt, den betreffenden Kranken sich auch nur 
überhaupt anzusehen. Die pekuniären und sonstigen Schädigungen für 
die von solchen Einweisungen Betroffenen sind mitunter erheblich. 
Diesen Mißständen zu begegnen bietet sich gegenwärtig keinerlei Hand- 
habe, da die einzigen existierenden behördlichen Vorschriften über die 
Einweisungsatteste sich lediglich auf Privatanstalten beziehen. Das 
kommende Gesetz wird hier eine fühlbare Lücke ausfüllen. Eine baldige 
Fertigstellung und Inkraftsetzung des Gesetzes wäre daher dringend zu 
wünschen. — John-Görlitz spricht für eine möglichst große Erleichte- 
rung und Vereinfachung der Aufnahmeformalitäten, die geradezu Exi- 
stenzfrage der Privatanstalten bedeute, da die Privatkranken es scheuen, 
zuerst von Behörden oder beamteten Ärzten sich begutachten zu lassen, 
ob sie anstaltsbedürftig sind. Weiter propagiert der Redner für gesetz- 
liche Einführung der Entmündigung Minderjähriger vor Eintritt der 
Volljährigkeit im Sinne einer nur hinausgeschobenen Volljährigkeit, wie 
sie das österr. BGB. kennt und befürwortet diese Maßregel im Hinblick 
auf die heutige Jugend, die mehr denn je ein rasches Eingreifen erfordere, 
um allen Auswüchsen, die den Stempel der Verwahrlosung tragen, recht- 
zeitig begegnen zu können. (Hinweis auf Veröffentlichungen von Hom- 
burger 1911 und Heß 1913.) — Weygandt-Hamburg: In Hamburg besteht 
längst eine Besuchskommission und eine Beschwerdekommission aus je 2 
Ärzten und 2 Laien; Unzuträglichkeiten sind bislang nicht vorgekommen. 

Der Vorstand beabsichtigt, die heutigen Verhandlungen und ihre 
Unterlagen dem preußischen Wohlfahrtsministerium zu überreichen 
unter Hervorhebung, daß im Vordergrund die Behandlung der 
psychisch Kranken stehen und dementsprechend die Auf- 
nahme möglichst erleichtert sein solle, und daß der für 
den Gesamtbetrieb und Etat verantwortliche Anstaltsleiter 
ein Psychiater sein muß. Der Vorstand wird dahin vor- 
stellig werden, daß vor Beschlußfassung sachverständige 
Vertreter des Deutschen Vereins für Psychiatrie gehört wer- 
den sollen. 


4. R. Gaupp-Tübingen: Die Unfruchtbarmachung geistig 
und sittlich Minderwertiger. 

Kurze Zeit vor Ausbruch des Weltkrieges, am 4. Juli 1914 legte 
der Reichskanzler dem deutschen Reichstag den Entwurf eines Ge- 
setzes gegen Unfruchtbarmachung und Schwangerschafts- 
unterbrechung vor, das jeden, der aus sozialen, eugenischen, wirt- 
schaftlichen oder anderen nichtärztlichen Gründen eine Person steri- 
lisiert, mit harten Strafen bedroht und auch denjenigen mit Gefängnis- 
strafe belegt, der seine Zeugungs- bzw. Gebärfähigkeit durch einen an- 
deren beseitigen lassen will, ohne durch schwere, anders nicht zu besei- 
tigende Gefahr für Leib und Leben dazu berechtigt zu sein. Das blühende 
deutsche Reich, umgeben von eifersüchtigen stark bewaffneten Völkern, 
glaubte dem raschen Nachlaß des Geburtenüberschusses seit 
Beginn des Jahrhunderts nicht mehr untätig zusehen zu dürfen und 
wollte den Kampf gegen die Sterilisierung und die Abtreibung der Leibes- 
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frucht mit verstärkter Energie aufnehmen. Es mußte um seiner Welt- 
geltung willen mit allen Mitteln darnach streben, seinen Nachwuchs 
zahlreich zu erhalten; (jeder Deutsche sollte sich seiner vaterländischen 
Pflicht gegen den deutschen Staat bewußt bleiben). Jener Entwurf kam 
niemals zur Beratung; der ausgebrochene Krieg stellte dem Reichstag 
andere Aufgaben. Als aber dann der Krieg verloren und der Deutsche 
Staat zusammengebrochen war, sehen wir auf bevölkerungspolitischem 
Gebiete unter dem Druck der Not eine gegenteilige Entwicklung ein- 
setzen. Im Juli 1920 stellen große politische Parteien beim deutschen 
Reichstag den Antrag auf Aufhebung, bzw. Abänderung der Paragraphen 
218—220 RStGB., welche die künstliche Abtreibung der Leibesfrucht 
mit strengen Strafen bedrohen, aber freilich gegenüber Hunderttausenden 
von Fällen, in denen der Eingriff vor sich geht, nur selten zur Anwendung 
kommen. Unter den Antragstellern finden wir den Namen des ehema- 
ligen Reichsjustizministers Prof. Radbruch. Im gleichen Jahre 1920 hat 
der berühmte Leipziger Strafrechtslehrer Karl Binding in der letzten 
Schrift seines Lebens gemeinsam mit unserem Kollegen Hoche die „Frei- 
gabe der Vernichtung des lebensunwerten Lebens“ gefordert. 
In der schmerzlosen Beseitigung der geistig Toten sieht Hoche angesichts 
der Not unserer Zeit, in der wir keine Ballastexistenzen mit uns schleppen 
können, einen ‚erlaubten nützlichen Akt“. Abermals einige Jahre später 
sehen wir den sächsischen Regierungsmedizinalrat Böters aus dem Ge- 
fühl heraus, dem Vaterland helfen zu müssen, den Weg zu neuem Han- 
deln suchen, zu dem er sich das Vorbild in dem glücklicheren Nordamerika 
und in der von den Kriegsnöten nur wenig betroffenen Schweiz geholt 
hatte. Erfüllt von den modernen Gedanken der Rassenhygiene, (unter- 
stützt von chirurgischen und gynäkologischen Fachmännern z. B. Pro- 
fessor Braun in Zwickau) unternahm er die Sterilisierung geistig minder- 
wertiger Personen und forderte die deutsche Ärzteschaft auf, mit ihm 
Gleiches zu tun. Der gute Erfolg, den er mit der Vasektomie und der 
Tubenunterbindung erzielte, ermutigte ihn zu weiterem Vorgehen; so ver- 
langte er in seiner „lex Zwickau‘ die gesetzliche Regelung einer Zwangs- 
sterilisierung nach dem Muster amerikanischer Staaten. Seine Mittei- 
lungen und seine Aufforderung an die deutsche Ärzteschaft, 
gleich ihm zu handeln, erweckten lebhaften Widerhall bei Ärzten 
und Juristen. Böters mußte sich sagen lassen, daß sein Vorgehen de lege 
lata nicht zulässig sei; eine lebhafte Diskussion entstand; die tatsächliche 
Rechtslage blieb ungeklärt, weil auch die Juristen unter sich uneinig sind. 
Inzwischen erschien nun der amtliche Entwurf eines allgemeinen deut- 
schen Strafgesetzbuches von 1925 und zwingt mit seinen neuen Formu- 
lierungen einschlägiger Paragraphen zu neuer Stellungnahme. So mag 
es in der Tat geboten sein, heute hier vor dem Kreise meiner deutschen 
Fachgenossen zur Frage der Unfruchtbarmachung der geistig und sittlich 
Minderwertigen de lege lata und de lege ferenda Stellung zu 
nehmen, um eine klärende Diskussion in die Wege zu leiten, obwohl ja 
erst vor wenigen Monaten Hans W. Maier auf der Schweizer Jahresver- 
sammlung in Kreuzlingen und Kankeleit in der Hamburger forensisch- 
psychologischen Gesellschaft in eingehenden Referaten den Stand des 
ganzen Problems beleuchtet haben. 
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Ein kurzer geschichtlicher Rückblick ist nicht zu umgehen. Ich 
schicke eines voraus; manche Autoren werfen immer noch die Sterili- 
sation mit der Kastration zusammen und legen ihren Mahnungen und 
Warnungen die irrtümliche Annahme zugrunde, daß von Seiten der ak- 
tiven Rassenhygieniker eine Kastrierung der Minderwertigen gefordert 
und geplant sei. Dies gilt nur für eine kleine Gruppe und es ist nötig auf 
diese Frage zunächst einzugehen. Die Kastration ist ja uralt, war einst 
grausames Kriegsrecht, im alten Schottland eine Zeit lang auch gesetz- 
liche Bestimmung, um bei den Nachkommen von Geisteskranken, Epilep- 
tischen und anderen Hereditariern die Wiederkehr gleichen Unglücks 
zu verhüten; sie war im Osten Sitte für die Wächter des Harems, im Kir- 
chenstaat für die hohen Stimmen der kirchlichen Sänger am päpstlichen 
Hofe, bei den Skopzen in Rußland fanatisch religiöser Brauch. Der Fort- 
schritt der operativen Technik in der Gynäkologie schuf dann in wachsen- 
dem Umfang die medizinische Indikation für die Entfernung der er- 
krankten oder als schädlich betrachteten Unterleibsorgane. Unklare, 
noch heute nicht ganz überwundene Anschauungen über den Zusammen- 
hang von Fortpflanzungsgeschäft und Geisteskrankheit, von Uterus- 
störung und Hysterie haben bekanntlich auch auf unserem Fachgebiet 
mancher Frau und manchem jungen Mädchen die Eierstöcke gekostet. 
In der Psychiatrie sprach man noch vor kurzer Zeit von Menstruations- 
Schwangerschafts-, Wochenbetts-, Laktationspychosen und 
versuchte ihre Heilung bisweilen mit Hilfe des operierenden Gynäkologen. 
Noch immer werden ja einzelne Fälle bekannt, in denen der Zusammen- 
hang von Störungen der Fortpflanzungsvorgänge mit Psychosen oder 
Neurosen als so eng erscheint, daß die Entfernung der Eierstöcke 
mit oder ohne gleichzeitige Wegnahme des Uterus ausgeführt wird. Heil- 
wirkungen werden bald berichtet, bald vermißt; in der Regel wird betont, 
daß die Unterleibsorgane nicht mehr gesund, sondern entfernungsreif 
gewesen waren. 

Neben die Kastration aus rein medizinischer Indikation heraus 
tritt dann seit etwa 25 Jahren bald da, bald dort die Entfernung der 
männlichen oder weiblichen Geschlechtsdrüsen unter dem Gesichtspunkt, 
den abnorm starken oder abnorm gerichteten Sexualtrieb zu 
beeinflussen, indem man die organische Grundlage dieses Triebes beseitigte. 
In größerem Umfang geschah dies wohl zuerst 1898 im Staate Kansas in 
Amerika, wo 48 junge Männer in einer Anstalt für Schwachsinnige kastriert 
wurden. Ähnliches geschah dann vor 20 Jahren in der Schweizer Anstalt 
Wil bei nymphomanischen Frauen und sexuell überreizten Männern zur 
Beseitigung des abnormen Geschlechtstriebes. In Amerika wurde die 
Kastration in einzelnen Staaten gesetzlich eingeführt. Vereinzelt kam 
dabei der alte Taliongedanke zum Ausdruck, daß die Bestrafung des Ver- 
brechers sich an dem Organ zu vollziehen habe, mit dem er gesündigt habe, 
also beim Sittlichkeitsverbrecher an seinen Testikeln. Solche Gesetze, 
die uns fremdartig anmuten, haben die Staaten Washington und Ne- 
wada; in anderen Staaten wird die Kastration nicht als Strafe, sondern 
als Sicherheitsmaßnahme vollzogen, hauptsächlich an rückfälligen 
Sittlichkeitsverbrechern, wobei zwei Gesichtspunkte zusammenwirken: 
die Dämpfung des abnorm gesteigerten oder pervers gerichteten Ge- 
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schlechtstriebs, verbunden gleichzeitig mit einer Sozialisierung der gan- 
zen, bisher triebhaft unsozialen Persönlichkeit, damit auch die Wie- 
dergabe der Freiheit durch Entlassung aus der Anstalt, und auf der 
anderen Seite die Verhütung einer degenerativen Nachkommen- 
schaft. Besondere Beachtung verdient eine kleine Gruppe, bei der 
schwachsinnige Kindsmörderinnen von sonst nicht gefährlichem 
Charakter, die als unzurechnungsfähig hatten freigesprochen werden 
müssen, zur Vermeidung eines Rückfalls und zur Entlassung in die Frei- 
heit kastriert wurden. Ein solches Vorgehen erschien sowohl vom krimi- 
nalpolitischen als auch eugenischen Standpunkt aus zweckmäßig, konnte 
andererseits die Gefahr einer auch fernerhin wahllosen sexuellen Hingabe 
sowie einer geschlechtlichen Erkrankung und deren weiterer Verbreitung 
nicht aus der Welt schaffen. Oberholzer und Sigwart Frank haben solche 
Fälle geschildert. In Deutschland trat Näcke von 1899 ab wiederholt 
für die Kastration bei Geisteskranken und Entarteten ein, und manche 
waren gleicher Meinung mit ihm. Die Operation ist beim Manne einfach 
und ungefährlich; beim Weibe verlangt sie eine gute gynäkologische 
Schulung. Als aber die Bestrahlung des Unterleibes mit Röntgenstrahlen 
oder Radium das gleiche Ergebnis brachte wie die operative Entfernung 
der Ovarien, schien die Bahn für die weitere Ausgestaltung der Kastration 
aus medizinischer und eugenischer Indikation frei. Sicherlich 
hätte dieser Eingriff auch eine größere Ausdehnung erreicht, wenn nicht 
inzwischen mit der Sterilisierung ein befriedigenderer Weg gefunden 
worden wäre. Dabei ist zu sagen, daß die Meinungen über die schäd- 
lichen Folgeerscheinungen der Kastration sehr auseinander 
gehen. Die Amerikaner leugneten, wie schon vor vielen Jahren Rieger 
in Würzburg, jede psychische Schädigung, wenn die Kastration am Er- 
wachsenen, nach dem 25. Lebensjahr, vorgenommen wurde. Manche 
sahen sogar Vorteile von ihr, weil die Kastrierten lenksamer und sozialer 
würden. Die den Gynäkologen schon lange bekannten Kastrationsfolgen 
bei der Frau waren beim erwachsenen Manne weniger deutlich; einzelne 
Ausnahmen, wie sie Fischer-Gießen schildert, können an der Tatsache 
nichts ändern, daß die Kastration des erwachsenen Mannes seelisch 
keinen wesentlichen Schaden hervorruft, freilich auch nicht immer ihren 
Hauptzweck, das Erlöschen des gefährlich abnormen Geschlechtstriebes 
und damit die organische Unfähigkeit zu neuen Sexualdelikten erreicht. 
Im Ganzen ist zu sagen: die Kastration spielt heute in der Frage der 
Unfruchtbarmachung der geistig und sittlich Minderwertigen keine 
wesentliche Rolle mehr. Sehen wir von der medizinischen Indikation 
des Eingriffs ab, so kommt sie wohl nur noch bei oft rückfälligen Sexual- 
verbrechern und mehrfachen Kindsmörderinnen aus kriminalpoli- 
tischer und eugenischer Indikation in Betracht. Ich wüßte aber auch 
keinen Grund, warum sie in solchen Fällen auch künftig nicht sollte vor- 
genommen werden, wenn die Delinquenten dem Eingriff selber zustimmen. 
Liest man die Literatur, so gewinnt man den Eindruck, daß in der Tat in 
solchen Fällen mit der Kastration Gutes geleistet wurde, daß das Indi- 
viduum wie die Gesellschaft von dem Eingriff Vorteile hatte. 

Sprechen wir heute von der Unfruchtbarmachung der intellektuell 
und moralisch Minderwertigen, so denken wir an die Sterilisierung. 
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Ihre Technik beim Weibe verdanken wir vor allem Kehrer, der die Unter- 
bindung der Tube in die gynäkologische Praxis einführte. Die Technik 
beim Manne, die Vasektomie stammt aus Amerika, wo Mears und 
Ochsener sie zuerst empfahlen und Harry Sharp sie mit Eifer bei den In- 
sassen seiner Besserungsanstalt seit 1899 anwandte, anfänglich bei über- 
mäßiger Onanie in der Absicht der Heilung, allmählich aber immer mehr, 
um die Operierten dauernd unfruchtbar zu machen. Die Initiative rassen- 
hygienisch interessierter Anstaltsleiter brachte dann von 1907 ab in 
zahlreichen Staaten Amerikas eine Gesetzgebung zustande, die bei Ver- 
brechern, Geisteskranken, Epileptikern und Schwachsinnigen eine Steri- 
lisierung mit oder ohne deren Zustimmung rechtlich ermöglichte; so 
wurden in der Zeit von 1907 bis Neujahr 1921 in Nordamerika an 1853 
Männern und 1380 Frauen im Ganzen 3233 operative Eingriffe vorgenom- 
men, darunter 3061 Sterilisierungen; operiert wurden 2700 Geisteskranke, 
403 Schwachsinnige und 130 Verbrecher. Auf Kalifornien fallen allein 
2558 Fälle. Die Erfolge wurden so gerühmt, daß seither die Zahlen in 
raschem Anstieg begriffen sind. Vorsichtiger ging die Schweiz zuwege, 
wo ohne Anderung der Gesetzgebung namentlich in Zürich und 
Wil Kastrationen und Sterilisationen ausgeführt wurden und wo das 
ganze Vorgehen auf mehreren Schweizer Tagungen, so zuletzt noch im 
Juni dieses Jahres in Kreuzlingen in der Versammlung der Psychiater 
Zustimmung fand. In Deutschland ging die Entwicklung der Dinge zu- 
nächst einen anderen Weg. Die Fortschritte der operativen Technik des 
Gynäkologen mußten — das liegt in der Natur des menschlichen Unter- 
nehmungsgeistes — viele Ärzte verlocken, diemedizinische Indikation 
der Sterilisierung mehr und mehr zu erweitern. Nicht überall: 
die Frauenärzte spalteten sich in zwei Lager, deren Repräsentanten am 
besten durch die Namen Krönig und Winter gekennzeichnet werden. In 
Freiburg wurden in 12 Jahren 1500 Frauen vor dem 47. Lebensjahr 
sterilisiert, in Königsberg in 13 Jahren nur 35. Winter erklärte 1919 ganz 
offen, die Sterilisierung der Frau, diese „letzte Konsequenz des Neomal- 
thusianismus‘‘, werde jährlich an vielen tausend Frauen und meistens 
aus sozialen Gründen vorgenommen. Krönig ging bei schweren Psychosen 
und Neurosen, bei Epilepsie, Hysterie und Hypochondrie, bei Anaemie 
und Erschöpfungszuständen armer und kinderreicher Frauen, endlich 
natürlich auch bei konsumierenden Krankheiten wie Lungentuberkulose 
zur Sterilisierung über. Das technische Vorgehen bleibe hier unerörtert. 
Erwähnt sei nur, daß die moderne Röntgenbehandlung den Vorteil einer 
temporären Sterilisierung mit sich bringt, der bei operativem Vor- 
gehen zwar auch möglich, aber nicht mit Sicherheit zu erreichen ist. 
Noch bin ich aber mit dem, was ich bisher ausführte, nur an der 
Peripherie des Fragenkomplexes geblieben, den man im Auge hat, wenn 
man von einer Sterilisierung der geistig und sittlich Minderwertigen 
spricht. Die medizinische Indikation, bei der Frau häufig, kommt 
beim Mann überhauptnicht in Betracht. Unbestritten ist das Recht 
und die Pflicht des Arztes, bei schwerer Erkrankung der weiblichen Ge- 
nitalorgane, bei gewissen Erkrankungen des übrigen Körpers die Frau 
vor den Gefahren neuer Schwangerschaft zu bewahren. Aber nun mel- 
deten sich immer häufiger und immer lauter die Stimmen, die eine Steri- 
27? 
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lisierung aus eugenischer Indikation forderten. Als nun gar Böters vor 
2 Jahren zur Unfruchtbarmachung der Minderwertigen aufforderte, um 
Deutschlands Not zu bekämpfen, als er seiner Aufforderung Taten folgen 
ließ und dabei behauptete, er stehe auf sicherem Rechtsboden, als er seine 
„lex Zwickau“ mit ihren 9 Programmpunkten bekannt gab und an das 
Reich herantrat, und als dann der hessische Landtag in gleicher Richtung 
vorstieß, — da schien die Zeit gekommen, den ganzen Fragenkomplex 
vor das Forum der Psychiater und der Juristen zu bringen und die 
Tatsachen genau ins Auge zu fassen, auf Grund deren der 
leidenschaftliche Alarmruf von Böters erfolgt war. In amtlichem Auftrag 
hat Bonhöffer mit kritischer Vorsicht die einschlägigen Tatsachen ge- 
prüft und das Ergebnis in seinem bekannten Gutachten niedergelegt. 
Auf Grund von Beratungen im Sächs. Landesgesundheitsamt veröffent- 
lichte Stemmler eine einschlägige Arbeit in der allgemeinen Zeitschrift 
für Psychiatrie. Der Rechtsstandpunkt, auf den sich Böters stellte, hatte 
die Federn vieler Juristen in Bewegung gesetzt, und es ging dabei, wie es 
bei juristischer Gesetzesauslegung fast immer geht: so viel Köpfe, so viele 
verschiedene Meinungen! Dieser Umstand hatte nicht bloß theoretisches 
Interesse, sondern führte, wie bekannt, zu schwerwiegenden Konsequenzen. 
Es entstanden lebhaft geführte Kontroversen; selbst die Tagespresse 
griff ein, der Berliner Börsencourier frug bekannte Männer um ihre Mei- 
nung und diese Meinung fiel je nach Temperament, allgemeiner Lebens- 
anschauung und Sachkenntnis der Befragten recht verschieden aus. Er- 
schwerend kam hinzu, daß wir im Begriff sind, ein neues Strafrecht zu 
schaffen, dessen Entwurf uns ganz andere Möglichkeiten gibt, als das bisher 
. geltende Recht. 

Wie ist denn nun tatsächlich die Rechtslage im heutigen 
Deutschland? Sie alle kennen die Tragikomödie, daß unser geltendes 
Strafrecht für den operativen Eingriff des Arztes überhaupt keine Rechts- 
grundlage gibt. Juristisch ist er, nach der Meinung der meisten, eine 
schwere Körperverletzung. Man hat das Berufsrecht des Arztes herange- 
zogen, man hat das alte Wort in den Vordergrund gestellt: „Volenti non 
fit injuria“, man hat dann seine Gültigkeit wieder verneint, weil es nur 
auf leichte Körperverletzungen Anwendung finden dürfe, während die 
Aufhebung der Zeugungsfähigkeit unzweifelhaft eine schwere Körper- 
verletzung darstelle. Es fehlt die Zeit, um die Meinung all der scharf- 
sinnigen Juristen hier vorzubringen, die sich mit dem Problem befaßten. 
Ich muß hier auf die Publikation meines Referates verweisen. Unser 
Strafgesetzbuch stammt bekanntlich aus dem Ende der 60er Jahre und 
dem Anfang der 70er des letzten Jahrhunderts. Damals gab es noch keine 
Eugenik, es gab noch keine Technik der Sterilisation und so ist es kein 
Wunder, daß von diesen Dingen darin nicht die Rede ist. Die Rationa- 
lisierung der Fortpflanzung ist in Deutschland ein Produkt der 
letzten 30 Jahre, die Betonung der Qualität anstelle der Quantitätim 
Aufbau des Volkskörpers hängt mit dieser Rationalisierung zusammen 
und hat durch den verlorenen Krieg mit seiner grauenvollen negativen 
Auslese an Nachdruck gewonnen. Auf die politischen Kämpfe um 
die Freigabe der Abtreibung der Leibesfrucht gehe ich nicht ein. Es ist 
jedoch nötig zu betonen, daß die Unfruchtbarmachung zur Vermeidung 
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minderwertiger Nachkommen rechtlich und sittlich ganz anders zu be- 
werten ist, als die Abtreibung. Denn sie verletzt im Unterschied von 
dieser keine Rechte dritter Personen, sofern der Ehegatte dem 
Eingriff zustimmt. Sie ist gefahrlos und die Folgeerscheinungen sind 
bei Mann und Frau sehr gering. Der sexuelle Verkehr erleidet keine 
Störung, die Libido keine Abnahme, der Genuß keine Einbuße. Sharp 
und manche nach ihm behaupten sogar eine Besserung im sozialen Ver- 
halten der sterilisierten Minderwertigen. So scheint vom Standpunkt 
der Fürsorge für den Sterilisierten kein rechtliches Bedenken zu unter- 
liegen, sofern der Eingriff mit seiner Zustimmung erfolgt und der 
Zustimmende die Geschäftsfähigkeit im Sinne des $104 BGB. 
besitzt. Schwieriger wird die Rechtslage, wenn der zu Sterilisierende ge- 
schäftsunfähig und geistig unzurechnungsfähig ist. Hier behaupten 
manche Juristen, wie Heimberger, daB die Zustimmung des gesetzlichen 
Vertreters eine Sterilisierung aus rassenhygienischen Gründen de lege lata 
nicht rechtfertige. Andere wie Dehnow sind gegenteiliger Meinung. Ich 
möchte es mit dem viel erfahrenen Oberreichsanwalt Ebermeyer in Leip- 
zig halten, der uns sagt: „Das Recht des Menschen an seinem eigenen Kör- 
per ist unbestreitbar. Wenn er von diesem Recht nicht in frivoler, Dritte 
und die Allgemeinheit schädigender, sondern wie hier der Allgemeinheit 
nützender Weise Gebrauch macht, hat der Staat kein Interesse, ihn daran 
zu hindern‘. (Böters ging bekanntlich weiter und hat dann scharfe An- 
fechtung von Seiten der Juristen erfahren.) In Einem scheint völlige 
Einigkeit im Lager der Rechtskundigen zu bestehen: daß eine 
staatliche oder sonstige Zwangssterilisierung de lege lata nicht 
zulässig sei, vielmehr mit den bestehenden Gesetzen in völligem Wider- 
spruch stehe. Hier liegt nun aber de lege ferenda das wichtigste Problem. 
Der Strafgesetzentwurf von 1925 schafft zwar in bezug auf manche Fragen 
der operativen Tätigkeit des Arztes größere Klarheit als bisher, wenn 
seine Paragraphen 238 und 239 Gesetzeskraft erhalten. Dann deckt er 
die medizinische und wohl auch die eugenische Indikation der Sterili- 
sierung, sofern der Mensch, an dem der Eingriff gemacht wird, bei 
geistiger Klarheit seine Einwilligung dazu gibt. Der Entwurf enthält 
aber nichts über die Frage der Sterilisierung als Sicherungsmaß- 
nahme und er klärt auch nicht die Frage, ob Eltern, Vormünder oder 
andere gesetzliche Vertreter von Minderjährigen und Geschäftsun- 
fähigen künftig befugt sein sollen, die erforderliche Einwilligung 
zur Sterilisierung aus eugenischer Indikation zu geben. Und 
doch wird gerade darauf für die künftige Gestaltung der Dinge sehr 
viel ankommen. 

Überblicken wir, ehe wir uns den Tatsachen zuwenden, die für alles 
künftige Handeln die Grundlage abgeben müssen, die verschiedenen Arten 
des möglichen Vorgehens bei dem Problem der Unfruchtbarmachung, so 
hätten wir also zu unterscheiden: 

1.den mit voller Zustimmung und bei vollem Verständ- 
nis der zu sterilisierenden Person erfolgenden Eingriff, ent- 
‚weder im Interesse ihrer Gesundheit oder zur Vermeidung von deren künf- 
tiger Gefährdung oder um eine belastete Nachkommenschaft zu ver- 
hüten, oder endlich aus kriminalpolitischer oder wirtschaftlicher In- 
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dikation. Bei der Prophylaxe gegen künftige Sittlichkeitsverbrechen käme 
die Kastration, nicht die Sterilisierung in Betracht. 

2. den mit Zustimmung der zwar nicht entmündigten, 
aber geistig nicht vollwertigen, mehr oder minder geistes- 
schwachen Person erfolgenden Eingriff, um die Fortpflanzung 
unmöglich zu machen. 

3. die beim Unmündigen, Entmündigten oder jedenfalls völlig Ge- 
schäftsunfähigen erfolgende Operation auf Grund der Zustimmung 
der Eltern, derrechtlichen Vertreter und der Vormundschafts- 
behörde. 

4. die zwangsweise von einer Behörde angeordnete Sterilisie- 
rung bei Schwerverbrechern, Geisteskranken, Epileptikern und angeboren 
Schwachsinnigen, und zwar in der Freiheit oder in der Anstalt, 
gegebenenfalls vor der Entlassung aus der Anstalt. Bei Ver- 
brechern könnte dieser Eingriff bereits im Urteil als Sicherungsmaß- 
nahme ausgesprochen werden; es könnte ferner eine Abkürzung der 
Strafzeit oder bei lebenslänglicher Zuchthaustrafe eine Umwandlung dieser 
in eine zeitlich befristete Einsperrung in Frage kommen, sofern die Ka- 
stration geeignet wäre, die Gefährlichkeit des Gefangenen herabzusetzen. 
Bei der zwangsweisen Sterilisierung von Kranken könnte die Entscheidung 
darüber bei einem Gericht, bei einem Reichs- oder Landesgesundheits- 
rat, bei einer Verwaltungsbehörde, einer Armenbehörde oder endlich 
(wie in Amerika) bei der Anstaltsleitung (Gefängnis, Irrenanstalt) liegen. 
Alle diese Möglichkeiten setzen eine Änderung des heute geltenden Rechts 
voraus, und wir haben nun zu prüfen, ob wir dem Gesetzgeber mit ge- 
nügender Bestimmtheit und wissenschaftlicher Zuverlässigkeit das ein- 
wandfreie Tatsachenmaterial vorlegen können, das ihn veranlassen 
könnte, noch über das hinauszugehen, was der neue Entwurf bereits 
bringt, d.h. Sterilisierung, in seltenen Fällen die Kastration, als eine 
eugenische Sicherungsmaßnahme im Interesse des ganzen Volkes in das 
Gesetz selbst aufzunehmen. 

Und nun zu den Tatsachen selbst! Der Frieden von Versailles 
hat dem deutschen Volk einen zu kleinen Nahrungsspielraum gelassen; 
es vermehrt sich zurzeit stärker, als dieser Nahrungsspielraum gestattet. 
Trotz der allgemein geübten Rationalisierung der Fortpflanzung und trotz 
der unheimlich grassierenden Abtreibungsseuche ist der Geburtenüber- 
schuß zurzeit größer als die Möglichkeit einer ausreichenden und kultur- 
gemäßen Versorgung aller Glieder des Volkes. Die Auswanderung ist 
erschwert, die Geldverpflichtung an die Sieger progressiv. Rasche 
Bevölkerungszunahme wird nicht mehr mit gleichem Nachdruck 
verlangt, wie noch vor etwa 10 Jahren; dagegen ist nach der furchtbaren 
negativen Auslese des Krieges eine qualitative Verbesserung des Volks- 
bestandes dringend geboten. Wie in allen Kulturländern Europas ist auch 
in Deutschland die Kinderzahl in den oberen Schichten des Volkes 
geringer als in den unteren. Aber darüber hinaus: wir haben 
Grund zu der Annahme, daß die Fruchtbarkeit in den qualitativ ge- 
ringwertigen Familien und Volksteilen größer sei als bei den Hoch- 
wertigen. Einzelerfahrungen, wie sie Bonhöffer vor langer Zeit für seine 
Bettler und Vagabunden, bei denen auf eine Ehe nur 1, 2 Kinder kamen, 
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machte, gelten nicht für die allgemeine Struktur der niedersten und quali- 
tativ geringsten Bevölkerungsschichten. Die Rationalisierung der Fort- 
pflanzung wird mit mehr Konsequenz und Erfolg bei den verantwortungs- 
bewußten Trägern höherer Kultur durchgeführt, als in der gedankenlosen 
Schicht der Minderwertigen. Mit anderen Worten: die Minderwertigen 
pflanzen sich rascher fort als die Hochwertigen. Es gilt dies 
zwar nicht für die Geisteskranken, die Epileptiker, die Idioten und die 
Schwerverbrecher, die schon sehr früh erkranken, bzw. früh ihre Freiheit 
verlieren, aber es gilt für die große Masse der leichteren Fälle der geistig 
und sittlich minderwertigen Menschen. Ein großes statistisches Material 
lehrt diesen Sachverhalt. Wohl macht Weinberg mit Recht geltend, daß 
von den Minderwertigen nur diejenigen eine starke Vermehrung aufweisen, 
die verheiratet sind, und daß die geistig Defekten durchschnittlich seltener 
heiraten als die gesunde Bevölkerung. Weinberg glaubt sogar sagen zu 
können, die Minderwertigen wären längst ausgestorben, wenn sie nicht 
in jeder Generation — namentlich unter der Einwirkung des Alkoholismus— 
neu entstünden. Ich glaube dies nicht, aber jedenfalls ist eines sicher: 
die Belastung des um sein Dasein hart ringenden deutschen Volkes durch 
die geistig und sittlich Minderwertigen ist enorm groß. Man lese bei 
Kaup nach, was die minderwertigen Elemente das Reich, die Länder, die 
Gemeinden und die Gesellschaft jahraus jahrein kosten, und man werle 
einen Blick auf die Zahlen der Rückfälligen in der Reichskriminalstatistik, 
Man kann den leidenschaftlichen Ruf von Böters sehr wohl verstehen, 
daß alles getan werden müsse, um Deutschland den Weg zum Aufstieg 
zu erleichtern und ihm die Last der Schädlinge abzunehmen. Wir haben 
im Reiche mit mehr als einer Viertelmillion Geisteskranken, mit 200 000 bis 
300 000 Schwachsinnigen und 75 000 Idioten zu rechnen; von allen Ge- 
borenen sind 4—2% schwachsinnig; noch weit größer ist die Zahl der 
Psychopathen, (—sie mögen etwa 10%, der Bevölkerung ausmachen —) 
dazu kommen die rund 100 000 Epileptiker, die man in Deutschland zählt. 
Leichter und mittlerer Schwachsinn kommt namentlich beim weiblichen 
Geschlecht oft zur Ehe und Fortpflanzung. Nach Reiter und Osthof 
hatten 234 Mütter von schwachsinnigen Hilfsschülern in Rostock 1490 
lebendig geborene Kinder; es kamen also auf eine Mutter fast 6,4 Kinder, 
doppelt so viel als der Durchschnitt der Familien in Rostock Kinder auf- 
weist. Wohl hatten jene auch höhere Sterblichkeit in den ersten 25 Le- 
bensjahren (29%: 17%), aber es gelangten doch immer noch 4,5 Nach- 
kommen pro Familie ins heiratsfähige Alter. Die Nachkommenschaft 
der Verbrecher ist mir zahlenmäßig aus Deutschland nicht genau bekannt. 
In England hatten Gewohnheitsverbrecher durchschnittlich 3,5 Kinder 
auf eine Ehe, doch war bei ihnen die Kindersterblichkeit doppelt so hoch, 
als beim Durchschnitt der englischen Bevölkerung. Eine Statistik aus 
Chicago behauptet, daß sich dort die geistig Minderwertigen und Geistes- 
kranken in den letzten 30 Jahren mehr als doppelt so schnell vermehrt 
haben, als die Gesamtbevölkerung. New-York gibt in öffentlicher und 
privater Wohltätigkeit jährlich über 25 Millionen Dollars aus. Im Staate 
Illinois stieg die Durchschnittszahl der Insassen der Anstalten für Geistes- 
kranke und Schwachsinnige im Laufe von 27 Jahren von 1981 auf 11 157. 
In Amerika arbeitet der eugenische Eifer mit klinischen Einheitsbegriffen, 
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wie Geisteskrankheit, Schwachsinn, Epilepsie, ziemlich unbekümmert 
darum, ob hier nicht in bezug auf die Erblichkeit ganz Verschiedenartiges 
zusammengenommen und so manchem Menschen die Zeugungsfähigkeit 
abgesprochen wird, von dem keineswegs feststeht, ob er krankhafte 
Keime auf seine Nachkommen vererben würde. Ein absoluter Poly- 
morphismus der Vererbung gilt dort noch vielfach als Gesetz. 
Staatsanwalt Schröder in Mainz schrieb in der Kölnischen Zeitung, daß 
in den Jahren 1920 und 1921 drüben in Amerika über 9 000 Personen 
sterilisiert worden seien. Das sind schon Zahlen, denen gegenüber der Ein- 
wand nicht mehr zutrifft, daß alle diese Maßnahmen nur einen Tropfen auf 
einen heißen Stein bedeuten. Und vor 11 Jahren erhob Laughlin im Namen 
eines rassenhygienischen Ausschusses drüben die Forderung, man solle 
fortlaufend immer etwa 1 Zehntel der amerikanischen Bevölkerung 
(allmählich ansteigend bis zu 400 000 Personen jährlich —) sterilisieren, 
um den Aufstieg des amerikanischen Volkes, das zur Zeit seinen Traum 
der Weltbeglückung lebhafter als je träumt, nicht durch die Last der min- 
derwertigen Elemente zu beschweren. Wir in Deutschland wollen erst die 
Tatsachen genau prüfen, ehe wir uns entschließen können, ähnliche Wege 
zu gehen. 

Beginnen wir, was sich historisch rechtfertigt, mit den Schwer- 
Kriminellen. Unser deutsches Strafgesetzbuch ist bisher auf dem Ver- 
geltungsgedanken aufgebaut. Es ist oft ein unerträglicher Gedanke, 
daß unverbesserliche, immer wieder rückfällige Verbrecher immer wieder 
in die Freiheit zurückkehren und Gelegenheit finden, neue Verbrechen 
zu begehen und ihre Minderwertigkeit fortzupflanzen. Die Literatur kennt 
groteske Beispiele für den schweren Schaden, den die Nachkommen der 
degenerierten Verbrecher im Laufe der Generationen angerichtet haben. 
Ich erinnere an die Stammbäume der Ada-Juke, der Kallikak, der Zero 
und Markus, des Hill-Folk, der Nam Family. Winship hat uns in eindruck- 
vollster Weise 2 Stammbäume gegenübergestellt: auf der einen Seite die 
Nachkommenschaft eines anno 1703 geborenen Neuenglischen Geist- 
lichen, der dem amerikanischen Volke rund 1400 geistig und sittlich hoch- 
stehende Nachkommen und keinen einzigen Verbrecher geschenkt hat, 
auf der anderen Seite das Geschlecht der Jukes mit ihren zahllosen Ver- 
brechern, Bettlern, Vagabunden und Prostituierten, Schwachsinnigen 
und Armenhäuslern, die bis zum Jahre 1915 die Armenpflege schon über 
40 Millionen Mark gekostet hatten. Solchen genealogischen Studien mit 
ihren bedrückenden Zahlen treten dann viele eindrucksvolle Einzelfälle 
zur Seite, wie sie z. B. in den Arbeiten von Oberholzer, Frank, Kankeleis 
geschildert werden und deren ja jeder von Ihnen wohl manche in eigener 
Erinnerung hat. Ich denke z. B. an den von mir früher einmal geschilderten 
Sittlichkeitsverbrecher und Lustmörder, der sich selber als „eine Bestie 
in Menschengestalt“" bezeichnete, der immer schwere Notzuchtsver- 
brechen an kleinen Mädchen beging und der mir selber ganz offen sagte, 
daß er auch künftig nach seiner Entlassung aus der Strafanstalt sicherlich 
gleich wieder rückfällig werde. Ich denke ferner an einen homosexuellen 
Knabenschänder, der sich auf die Stufen meiner Wohnung mit der Waffe 
in der Hand legte und mir erklärte, wenn ich nicht seine Kastration aus- 
führen lasse, so werde er sich vor meinen Augen erschießen, weil er es satt 
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habe, immer wieder ins Gefängnis zu wandern und weil er genau wisse, daß 
er von selber von seinem bösen und wilden Triebe nie werde lassen können. 
Jeder von Ihnen kennt solche Schicksale, und es handelt sich für uns hier nur 
um die Frage, ob wir in solchen Fällen mit genügender Sicherheit sagen 
können, daß derartige Verbrecher einen unheilvollen Erbfaktor in sich 
haben, den sie an ihre Nachkommen weitergeben. Anlage oder Milieu — 
das ist ja hier die bekannte Alternative. Man hat gegenüber Stammbäumen, 
wie dem der Jukes, gewiß mit Recht geltend gemacht, daß das verhängnis- 
volle Weitergehen der asozialen und antisozialen Lebensgeschicke doch auch 
davon herrühre, daß immer wieder Heiraten mit ebenfalls minderwertigen 
Partnern stattfanden und daß auch das ganze Milieu die Kriminalität 
und Verwahrlosung förderte. So richtig der Einwand ist, so ist er doch 
nicht entscheidend gegenüber der Forderung, mit der Fortpflanzung 
solcher Individuen Schluß zu machen. Denn das Ergebnis des schweren 
sozialen Schadens ist Tatsache; wodurch es zustande kam, ist eine Frage 
für sich. Schwerer wiegt wohl der Einwand, daß manche Schwachsinns- 
formen, die kriminell werden, nicht erblich degenerativer Natur sind, son- 
dern einem erworbenen Hirnleiden ihre Entstehung verdanken. Die Er- 
fahrungen der letzten 5 Jahre mit der postenzephalitischen mora- 
lischen Haltlosigkeit von Kindern und Jugendlichen sprechen 
ja hier eine deutliche, warnende Sprache. Und doch möchte ich glauben, 
daß man bei sorgfältiger Forschung nach Herkunft und Schicksal solcher 
Verbrecherfamilien grobe diagnostische Irrtümer vermeiden, das Endogene 
in der Regel als solches erkennen und so genügende Klarheit darüber ge- 
winnen kann, ob bei einem Verbrecher nach erblicher Anlage, geistiger 
Entwicklung, Milieu und Wirtschaftslage erwartet werden kann, daß er 
geistig und sittlich vollwertige Nachkommen haben werde. Gewiß ist 
auch auf erbbiologischem Gebiet hier noch vieles zu tun, und die Unter- 
suchungen von Eduard Reiß an Ludwigsburger Zuchthäuslern mahnen 
zur Vorsicht. Mag auch die Zeit jetzt noch nicht gekommen sein, um eine 
Zwangskastration oder Sterilisierung durch richterliches Urteil zu ver- 
fügen, in der Erwägung, daß dadurch eine lebenslängliche Verwahrung als 
Sicherungsmaßnahme vermieden werde, sa möchte ich doch glauben, 
daß die weitere Entwicklung unseres kriminalpolitischen und rassenbio- 
logischen Denkens zusammen mit dem eigenen Wunsch vieler Rückfall- 
verbrecher später einmal, wenn die Sicherungsverwahrung 
Gesetz geworden ist, dahin führen kann, die Sterilisierung solcher 
Personen zu einem staatlichen Verfahren zu gestalten. Ich denke dabei 
auch an manche völlig asozialen Fürsorgezöglinge, deren degenerative 
Geistesbeschaffenheit und moralische Unverbesserlichkeit ja oft schon in 
jahrelanger Beobachtung festgestellt werden konnte, ehe sie ins freie 
Leben hinaustreten. Es wird vielleicht künftig die Zahl derjenigen, die 
eine Sterilisation oder Kastration einer zeitlich unbestimmten Sicherungs- 
verwahrung vorziehen, gar nicht so klein sein und es wird bei manchen Sexu- 
alverbrechern damit diesen und der Öffentlichkeit besser gedient sein, als mit 
der kostspieligen und die Arbeitsfähigkeit behindernden Sicherungsverwah- 
rung. Jedenfalls aber sollte schon heute de lege lata der Kastration oder 
Sterilisierung solcher Menschen, falls sie selber zustimmen oder gar von sich 
aus den Wunsch der Operation haben, kein rechtliches Hemmnis in den 
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Weg gelegt werden. Dies gilt auch für die „Lebenslänglichen‘‘, die 
etwa stark empfundene sexuelle Abstinenzerscheinungen los sein wollen. 
Der theoretische Einwand, daß durch die Unfruchtbarmachung dieser 
Klasse von Menschen der Zukunft vielleicht doch wertvolle Mitglieder 
der Gesellschaft verloren gehen könnten, dürfte in den Erfahrungen des 
Lebens, jedenfalls hier, keine Stütze finden. (Hans von Hentig hat in seiner 
drastischen Weise gesagt, es sei eine wichtigere Aufgabe der Kriminalpoli- 
tik, die Erzeugung von Schundkindern zu verhüten als die Herstellung 
von Schundromanen und Schundfilmen.) 

Sehr viele Verbrecher sind schwachsinnig oder jedenfalls unter- 
durchschnittlich begabt. Dies führt uns zur Gruppe der Imbezillen 
und Debilen, auch sofern sie nicht kriminell sind. Die Idioten können 
wir außer Betracht lassen. Sie sind oft asexuell, oft unfruchtbar, werden im 
Falle starker Triebhaftigkeit meist früh interniert, haben also kaum Zeit 
und Gelegenheit, sich in größerem Umfang fortzupflanzen. Dagegen sind 
die Leicht- und Mittelschwachsinnigen wohl die wichtigste Gruppe 
aller derer, die für die Sterilisierung in Betracht kommen. Nach Goddard 
entstehen mindestens ?/, aller Fälle von Schwachsinn auf dem Boden 
degenerativer Veranlagung, wobei dominanter und rezessiver Erbgang 
je nach der Unterform vorzukommen scheint. Von den Rostocker Hilfs- 
schulkindern, die Reiter und Osthof untersuchten, hatten rund 68% 
schwachsinnige Eltern und rund 73% schwachsinnige Geschwister. 
Wichtig sind die Feststellungen von Danielsohn und Davenport: sind beide 
Eltern schwachsinnig, so sind 77% der Kinder auch mit Schwachsinn 
behaftet; ist nur ein Elter schwachsinnig, das andere zwar selbst normal, 
aber von einem schwachsinnigen Elter und Großelter abstammend, so 
sind 54%, der Kinder schwachsinnig. Diese Zahl reduziert sich auf 33%, 
wenn ein Elter normal und nicht belastet ist. Sind beide Eltern normal 
und nur ein Elter ein Abkömmling schwachsinniger Vorfahren, so sind alle 
Kinder normal. Heiraten also zwei Schwachsinnige einander, 
so ist die Nachkommenschaft in der Regel geistig minder- 
wertig. Hier besteht unter den Erblichkeitsforschern keine Meinungs- 
verschiedenheit. Natürlich bekommt man auch hier keine 100% defekter 
Kinder. Aber die Wahrscheinlichkeit minderwertiger Nachkommen ist 
hier doch so groß, daß man, namentlich auch angesichts des oft ungünstigen 
Milieus, die Sterilisierung als einen großen Segen zu betrachten hat. Sind 
solche Schwachsinnigen infolge anderer asozialer Eigenschaften Objekt 
der Anstaltsbehandlung geworden, so sollte die Anstaltspraxis jedenfalls 
dahin drängen, daß in solchen Fällen eine Entlassung aus der Anstalt von 
einer vorherigen Sterilisierung abhängig gemacht werde. Ich habe zur Zeit 
ein Kind in meiner Klinik, dessen minderwertige Mutter 7 Kinder von ver- 
schiedenen Männern bekam; die Kinder mußten sämtlich in Fürsorge- 
erziehung genommen werden, und wir haben keine Garantie, daß sich die 
Zahl dieser 7 geistigen Mißgeburten nicht noch vergrößern werde; die 
Mutter ist noch im konzeptionsfähigen Alter, neigt dem sexuellen Verkehr 
zu und wird künftig kaum andere Wege gehen, nachdem ihr die öffent- 
liche Fürsorge alle bisherigen Kinder abgenommen hat. Hier erscheint 
das „laisser faire, laisser aller‘‘ als gedankenlose Schwäche des öffentlichen 
Willens; hier müssen rechtliche Formen gefunden werden, die einen der- 
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artigen Unfug künftig verhindern, auch wenn der Zustand der Mutter 
an sich keine gemeingefährliche Geisteskrankheit darstellt, die eine 
Zwangsverwahrung rechtfertigen würde. Das mindeste was wir ver- 
langen müssen ist, daß die formale Fassung des Strafgesetzbuchs keiner 
vernunftgemäßen Handlung im Wege steht, wenn der oder die Schwach- 
sinnige selber die Sterilisierung verlangt und der psychiatrische Fachmann 
nach Feststellung der endogenen, also vererbbaren Natur der Minder- 
wertigkeit den Eingriff für geboten hält. Die Gefahr einer degenerativen 
Nachkommenschaft ist hier jedenfalls sehr viel größer, als die theoretische 
Möglichkeit kulturell wertvoller Zeugungsprodukte. Dabei versteht sich 
von selbst, daß wir nicht die erworbene Hirnschwäche nach Enzephalitis, 
Trauma oder anderer Krankheit mit dem endogenen Schwachsinn ver- 
wechseln dürfen. Auf die angeborene Taubheit und Blindheit, von 
denen Böters in seinen Anträgen spricht, gehe ich nicht näher ein; sie 
fallen in den von mir gesteckten Rahmen nur, soweit sie gleichzeitig geistig 
minderwertig sind. Kankeleit bringt wertvolle Einzelheiten. Taubstumm- 
heit beider Eltern läßt wohl selten auf normale Nachkommen hoffen, 
doch ist der Sinnesdefekt nicht immer mit Schwachsinn verbunden. 
Das umfangreiche Gebiet der Epilepsien enthält zweifellos 
Gruppen endogener Entstehung und progressiven Verlaufs, zum Teil 
mit dominantem, zum Teil mit rezessivem Erbgang. Der Epileptiker hat 
häufig kranke Vorfahren, nicht selten trunksüchtige Eltern; seine Nach- 
kommenschaft stirbt zum Teil im frühen Alter, einige werden auch selbst 
krank. Manche Amerikaner verlangen ohne eine genaue klinische Diffe- 
renzierung der einzelnen Formen bei der Epilepsie eine Sterilisierung von 
Staats wegen. Statistische Gesamtberechnungen wirken dabei eindrucks- 
voll. Vertiefte Kenntnis der erbbiologischen Gesetze, die wir der neuen 
deutschen Forschung verdanken, zeigt uns jedoch, daß die Gesetze der 
Vererbung gerade bei der Epilepsie schwer zu erfassen sind und daß frühere 
Annahmen von einem schicksalsmäßig ungünstigen Erbgang ein viel zu 
dunkles Bild gezeichnet hatten. Die wertvolle Arbeit von Oberholzer 
schildert eine kinderreiche, von großer Kindersterblichkeit heimgesuchte 
Epileptiker-Familie mit großem Formenreichtum der klinischen Bilder, 
bei der die Krankheit allmählich im Gange der Geschlechter immer sel- 
tener wird und schließlich in der 4. Generation ganz erlischt. Nur in etwa 
6—12% sehen wir die Kinder von Epileptikern ebenfalls epileptisch werden, 
und die düsteren Berechnungen des Amerikaners Weeks stimmen mit an- 
deren Zahlen nicht überein. Immerhin wird deutlich, daß die Ehe zweier 
Epileptiker oder eines Epileptikers mit einem Schwachsinnigen oder 
Psychopathen fast immer krankhafte Nachkommen gibt, und die For- 
derung ist gewiß berechtigt, daß der Epileptiker, sofern er nicht lieber 
auf jede Heirat verzichtet, jedenfalls keinen pathologischen Partner 
wählen darf. Das kategorische Verlangen einer Sterilisierung aller endogen 
Epileptischen übersieht die regenerative Kraft der Natur bei Zufluß ge- 
sunden Blutes. Gleiches gilt für die meisten Formen endogener psy- 
chischer Erkrankung. Wenn nach Bleuler etwa 75% aller Anstalts- 
insassen zur Gruppe der Schizophrenien gehören, so wendet sich unser 
Interesse vor allem dieser Krankheitsgruppe zu, und daneben noch den 
manisch-depressiven Irresein und dem schweren Alkoholismus. 
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Ein großes Maß von Energie und kritischer Vorsicht waltet in der modernen 
Erblichkeitsforschung, wie sie zum Beispiel von Rüdin im Münchener 
Forschungsinstitut und von Hoffmann an meiner Klinik betrieben wird. 
Aus der Fülle der Tatsachen kann ich nur Weniges herausgreifen. Das 
Ehepaar Eugen und Franziska Minkowski hat in mustergültigen Studien 
den Gang der Vererbung endogener Geisteskrankheit in einer Folge von 
6 Generationen ermittelt und dabei folgendes festgestellt: in einer Familie F. 
war in der ersten Generation eine Person geisteskrank, in der zweiten 
unter 8 Personen 2, in der dritten unter 35 Personen 7, in der vierten unter 
98 Personen 8, in der fünften unter 155 Personen nur 3 und in der sechsten 
Generation war unter 94 Personen der Familie keine einzige mehr als 
geisteskrank zu erkennen. Eine zweite Familie bot ein ähnliches Auf- 
tauchen, Sichausbreiten, Zurückgehen und Wiederverschwinden im Ver- 
laufe von sechs Generationen. Wir sehen also: nichts von progressiver 
Entartung, sondern eine Abnahme der krankhaften Erbwirkungen bis 
zum völligen Erlöschen nach einer Folge von fünf Geschlechtern. Ähn- 
liches hatte schon Foville vor 57 Jahren gelehrt und auch Mott vertrat 
eine solche Meinung. Die Tatsachen der Regeneration, des Wiederver- 
schwindens erblicher Geistesstörung hängen natürlich bei rezessivem Ver- 
erbungsmodus, wie es der Schizophrenie zu eigen ist, mit der Zufuhr ge- 
sunden Blutes durch Heirat unbelasteter Partner zusammen. Während 
Hermann Hoffmann bei der Schizophrenie eines Elter die Erkrankungs- 
wahrscheinlichkeit der Kinder auf 10% bewertet, konnte er unter 50 er- 
wachsenen Enkeln eines Schizophrenen nur einen finden, der 
auch an Schizophrenie litt, und von den übrigen Nachkommen waren 
manche sogar sehr gut begabt. Eine solche Feststellung muß natürlich 
auf unser eugenisches Denken und Handeln tiefen Einfluß gewinnen, 
auch wenn wir nicht auf dem Standpunkt stehen, daß erst bei 100 oder 
50% Erkrankungsgefahr für die Nachkommen die Sterilisation des Kranken 
berechtigt ist. Sobald sich aber die Belastung kumuliert, sobald sie kon- 
vergiert, sehen wir die Gesetze der Erblichkeit ihre verhängnisvolle Be- 
deutung gewinnen. Die Ehe zweier Schizophrenen oder die Verbindung 
eines Schizophrenen mit einer schizophren belasteten, bzw. selbst stark 
schizoiden Partnerin bringt der Nachkommenschaft große Gefahr. Kahn 
sah, wenn beide Eltern schizophren waren, 60%, der Kinder ebenfalls 
schizophren werden, während bei 25% die erbliche Schädigung im Rahmen 
schizoider Psychopathie blieb. (Einmal konnte er feststellen, daß die 
zwei Kinder eines schizophrenen Ehepaares selbst gesund blieben.) Im 
Ganzen gilt der Satz, daß bei konvergierender gleichartiger Belastung und 
auch da, wo Krankes des einen Erbkreises sich mit Krankem eines anderen 
Erbkreises verbindet, die Nachkommenschaft in einem so hohen Prozent- 
satz geistig geschädigt ist, daß die Forderung, eine solche Verbindung 
zu vermeiden, berechtigt erscheint. Ganz besonders gilt dies von der Gruppe 
der manisch-depressiven Erkrankungen, deren hohe Erblichkeit 
ja jedem Psychiater bekannt ist und bei der aus einer Verbindung zweier 
Kranker wohl kaum je eine gesunde Nachkommenschaft zu erwarten ist. 
Hier herrscht nach Hermann Hoffmann polymere Dominanz. Es besteht 
beim periodischen Charakter vieler Fälle, bei der zeitweiligen Rückkehr 
zur Norm und Freiheit die große Gefahr der Heirat in fortpflanzungs- 
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tüchtigem Alter; es besteht ferner die andere Gefahr, daß die seelische 
Feinsinnigkeit zirkulärer und zykloider Menschen sie gegenseitig für 
einander anziehend macht und so zur Ehe gleichartig krankhaft Be- 
lasteter oder zeitweilig Kranker Anlaß gibt. Überblicke ich meine eigene 
Lebenserfahrung, so muß ich sagen, daß von allen Fällen, die in Fragen 
der Ehe solcher Kranker oder Belasteter an mich herantraten, die der Ver- 
bindung eines Zirkulären mit einer zyklothymen oder psychopathischen 
Partnerin (oder umgekehrt) am häufigsten vorkam und am meisten 
Anlaß zur Warnung bot. Hier gilt es, menschliches Leid verhüten, und 
welches Leid ist tatsächlich größer und schwerer als das einer rezidivie- 
renden Melancholie, welches Familienelend erschütternder als das häufiger 
manischer Anfälle von Vater oder Mutter? Hier muß man darnach 
trachten, die Fortpflanzung zu vermeiden, weniger freilich aus dem öffent- 
lichen Gesichtspunkt der Asozialität oder krimineller Entwicklung als 
im Interesse der Kranken und ihrer Familien, die sich uns anvertrauen. 
Nun hat man freilich gerade gegen die Sterilisierung der Zirkulären be- 
sondere Bedenken geäußert, weil sie und ihre Familien erwiesenermaßen 
häufig die Träger reicher geistiger Veranlagung, zum Beispiel produktive 
Kräfte in Kunst und Wissenschaft seien. Daran ist gewiß viel Richtiges, 
und hypomanische Phasen sind bisweilen Zeiten gesteigerter, ja selbst ge- 
nialer Leistung. Die Kinder psychotischer Zirkulärer sind nicht selten 
nur zyklothym und dann sozial und kulturell hochwertig. So kann von 
einem staatlichen Zwangsvorgehen nach wohl übereinstimmendem 
Urteil bei dieser Kategorie von Kranken nicht die Rede sein; aber anderer- 
seits möchte ich doch dem Zirkulären und Zyklothymen, namentlich 
wenn er entdeckt, daß auch seine Partnerin nicht frei von analoger Anlage 
ist, das volle gesetzliche Recht zugestanden wissen, nach freiem Ermessen 
durch Sterilisation auf eigene Nachkommen zu verzichten. Hier ist der 
freiwillige Verzicht aus klarer Einsicht und vollem Verantwortlichkeits- 
gefühl eine solch hochwertige sittliche Tat, daß ich dem Gesetzgeber das 
Recht bestreite, mit seinen Paragraphen dazwischen zu fahren und den 
Plan zu vereiteln, bzw. die Kranken zu unsympathischen anderen Aus- 
wegen zu zwingen. Für zirkuläre Mädchen, bei denen eine Häufigkeit und 
Schwere psychotischer Zustände, namentlich erotisch gefärbter Erre- 
gungen erwiesen ist, kommt als wichtiger Umstand der große Schutz hin- 
zu, den ihnen die Sterilisation gegen die Gefahr der Schwängerung gibt. 
Es gehört immer wieder zu den traurigsten Erlebnissenn, wenn man ein von 
Hause aus hochwertiges junges Mädchen im Beginne manischer Erregtheit 
seiner krankhaften Sexualität zum Opfer fallen sieht, wenn es dann 
schwanger wird und etwa nach Umschlag in die Depression die ganze 
Härte seines Schicksals mit doppelter Schwere empfindet. Ich habe in 
solchen Fällen den Ausgang in Suicid fast als eine erlösende Tat solch armer: 
Geschöpfe betrachten lernen. Es wurde gesagt, das starke Verantwort- 
lichkeitsgefühl zirkulärer Kranker sei eine Gegenindikation gegen die Un- 
fruchtbarmachung, weil unserem Volke aus Gründen der Kultur und Ethik 
an der Fortpflanzung solch gewissenhafter Menschen gelegen sein müsse. 
Ich habe Verständins für einen solchen Gedanken, kann ihn aber doch 
nicht als hinreichendes Argument gelten lassen. Mir scheint die ärztliche 
Aufgabe höher zu stehen, den Kranken zu helfen und vermeidbares. 
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Elend zu vermeiden, als die unsichere Hoffnung, daß aus solchen Familien 
künftig noch kulturell wertvolle Glieder hervorgehen können. 

Spricht man von der Bekämpfung der Entartung eines Volkes durch 
Ausmerzung seiner minderwertigen Glieder, so denkt man in der Regel 
nicht in erster Linie an die eigentlich Geisteskranken, die ja in der Mehr- 
zahl in den Anstalten der Fortpflanzung entzogen sind, sondern an die 
Degenerierten und Psychopathen, die in der Freiheit leben, viel 
Unheil stiften, für Staat und Volk eine schwere Belastung darstellen, na- 
mentlich je mehr sie an Zahl und — in unruhigen Zeiten — auch an Ein- 
fluß zunehmen. Freilich finden sich bei ihnen oft überdurchschnittliche 
partielle Begabungen und manchmal wirken sie auch durch ihr erregbares 
und oft fein differenziertes Seelenleben als Fermente des Fortschritts. 
Ohne selber je geisteskrank zu werden, können sie doch Träger der Ver- 
erbung geistiger Krankheit und Minderwertigkeit sein. Ohne ihre Steri- 
lisierung kann der eugenische Gedanke einer Reinigung des Volkes von 
seinen minderwertigen Bestandteilen niemals verwirklicht werden. Aber 
gerade hier dürfen wir uns nicht verhehlen, daß unsere Kenntnis der Erb- 
lichkeitsgesetze noch auf lange Zeit hinaus nicht ausreichen wird, um 
zu eugenischen Zwangsmaßregeln zu greifen. Was wir erreichen können, 
kann auch hier nur das Eine sein: die Bahn für diejenigen rechtlich frei 
zu machen, die auf Rat ihres Arztes oder aus eigenem Wissen und Ver- 
stehen den lebhaften Wunsch haben, keine neue Generation mit all den 
Nöten und Plagen zu belasten, unter denen sie selber das Leben mühsam 
weiterschleppen und oft anderen zur Last fallen. Ich denke hier vor allem 
an schwer hysterisch degenerative Personen, an gequälte Zwangsvor- 
stellungskranke, an sensitiv paranoide Psychopathen, an Hypochondrisch- 
Insuffiziente, an Sexuell-Abnorme, die unter ihrer Abnormität sehr leiden, 
an haltlose Süchtige, mögen sie nun Morphinisten oder Alkoholisten aus 
krankhafter Anlage sein. 

Ich komme zur Frage nach der Sterilisierung der gewöhnlichen 
depravierten Alkoholisten. Auch hier stehen wir noch vor unge- 
lösten Aufgaben. Wir wissen noch nicht bestimmt, wie weit die Alkohol- 
vergiftung des Trinkers sein Keimplasma für kurze oder lange Zeit in der 
Generationsfolge zu schädigen vermag. Die schon von Forel, Rüdin 
und Juliusburger seit Jahrzenten erhobene Forderung nach Sterili- 
sierung der Trinker findet in Amerika Anerkennung, und in der Lehre von 
der Entartung spielt ja gerade die Keimvergiftung als eine Quelle un- 
günstiger Mutationen eine oft stark betonte Rolle. Allein wir sehen hier 
noch lange nicht klar; wir wissen noch nicht bestimmt, ob es wahr ist, daß 
die schädlichen Folgen des elterlichen Alkoholismus sich über die Kinder 
hinaus auf Enkel und Urenkel weitererben können, und so können wir, 
auch wenn der vielzitierte Vater Beethovens kein Trinker gewesen wäre, 
die Forderung auf Zwangssterilisierung der Säufer noch nicht vor dem 
Volke vertreten, sondern müssen hier unsere Energie auf die Zwangsheilung 
und Asylierung der schlimmsten sozialen Schädlinge werfen, um das 
schlimmste Elend zu vermindern. Weil aber die Säufer bei unbeherrschtem 
Geschlechtstrieb und geringem Verantwortlichkeitsgefühl oft eine große, 
wenn auch von ihnen selbst meist nicht gewünschte Nachkommenschaft 
haben, so bin ich der Meinung, der Gesetzgeber sollte den unglücklichen 


Deutscher Verein für Psychiatrie. 387 


Frauen, die sich oft dem Verkehr mit dem verkommenen Manne nicht 
ohne Lebensgefahr entziehen können, aber einen berechtigten Abscheu 
vor den Folgen dieses Verkehrs haben, keine Schwierigkeiten bereiten, 
wenn diese Frauen ihre Sterilisierung wünschen und (oft) bereits auf 
minderwertige Nachkommen aus ihrer Ehe mit dem Säufer hinweisen 
können. Dazu kommt ja, daß das ganze Säufermilieu, auch abgesehen 
von allen Erblichkeitsfragen, ein schlechter Boden für die Aufzucht von 
Kindern ist. 

Endlich noch einige Worte über die Geisteskrankheit, deren Erb- 
lichkeitsgesetze wir am besten kennen, die Huntingtonsche Chorea. 
Hier ist schon jetzt der Zeitpunkt gekommen, um durch die Forderung der 
Sterilisation die (dominante) Vererbung dieser schweren Krankheits- 
bilder zu verhüten. 50% aller Nachkommen erkranken bei diesem Leiden 
sofern nur eines der Eltern Erbchorea hat; aber natürlich genügt hier nicht 
die Sterilisierung der Erkrankten, deren Leiden durchschnittlich 11 Jahre 
später beginnt als das Lebensalter bei Zeugung des ersten Kindes ist, 
hier müssen auch die Nachkommen dem operativen Eingriff unterzogen 
werden. Statistische Tatsachen und die gründliche Studie von Entres 
sprechen hier eine eindeutige Sprache. Hier sollte auch wirklich der Ein- 
sicht die Tat folgen, zumal die Erbchoreatiker meist keine wertvollen Men- 
schen sind, sodaß wir auf ihre Nachkommenschaft ohne kulturellen Ver- 
lust verzichten können. 

Meine Damen und Herren! Nach dieser summarischen Über- 
sicht über das wichtigste Gebiet der erbbiologischen Tatsachen psychi- 
atrischen Inhaltes drängt sich uns die Frage auf: was sollen wir tun, 
solange das Strafgesetzbuch von 1871 noch gültig ist, und was ist zu ver- 
langen, wenn die Kämpfe um die Gestaltung des künftigen Strafrechts 
beginnen? De lege lata wollen wir uns nicht in Illusionen bewegen; es 
ist unwahrscheinlich, daß sich der Reichstag jetzt zu einer Anderung 
des Geseztes auf diesem einen Gebiete entschließen wird. Böters 
täuscht sich, wenn er an die Möglichkeit einer baldigen Durchführung 
seiner „lex Zwickau‘ glaubt und auch die sächsische Regierung wird 
ihre wertvolle Anregung erst de lege ferenda wirksam sehen. Was wir 
erreichen könnten, wenn wir einen einheitlichen Willen aufbrächten, 
wäre zunächst die verständige Auslegung des geltenden Rechtes. 
Was Männer wie Binding und Ebermayer für richtig halten, sollte allge- 
meine Praxis der Gerichte werden: die von einem Arzt nach sorgfältiger 
Beratung vorgenommene Sterilisation des einwilligenden Kranken oder 
Belasteten muß zweifellos straffrei sein. Gleichzeitig sollte es aber dem 
Arzte verboten werden (— es wäre dies eine Aufgabe der Arztekammern —) 
andere als medizinische und eugenische Indikationen für sein Handeln 
anzuerkennen. Ungünstige Wirtschaftlage, Bequemlichkeit, Rücksicht 
auf den Geldbeutel fürsorgepflichtiger Gemeinden haben als Indikationen 
auszuscheiden. Bei geistig Gesunden und Geschäftsfähigen genüge die 
Zustimmung des zu Sterilisierenden. Wenn zwei erblich schwer Belastete, 
die sich lieben und nicht von einander lassen können, im Gefühl ihrer Ver- 
antwortung vor Eingehung ihrer Ehe die Sterilisation von Mann oder Frau 
erbitten, so möge man mit ihnen die Frage der sittlichen Berechtigung 
und sachlichen Zweckmäßigkeit einer grundsätzlich kinderlosen Ehe er- 
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örtern, auch auf die Möglichkeit einer späteren anderen Ehe mit einem ge- 
sunden Partner hinweisen, aber man soll nicht durch Zwang des Gesetzes 
oder aus Unterschätzung der Vererbungsgefahr die ärztliche Hilfe ver- 
weigern; auch soll man denen die Sorge abnehmen, die nach geheilter 
Psychose des einen Ehegatten auf Grund eugenischer Beratung glauben, 
auf weitere Nachkommenschaft verzichten zu sollen. Wer die menschliche 
Natur kennt, der soll nicht — falls nicht religiöse Forderungen seine 
Stellungnahme von vornherein festlegen — von jungen Eheleuten verlangen, 
daß sie um der Verhütung der Nachkommenschaft willen in sexueller 
Abstinenz mit einander leben, und er soll sich der Unsicherheit aller anti- 
konzeptionellen Methoden erinnern. Er soll auch bedenken, daß wieder- 
holter künstlicher Abort nicht bloß viel gefährlicher, sondern auch seelisch 

viel schädlicher und ethisch belastender ist, als Vasektomie oder Tuben- 
unterbindung. Bei beschränkter Geschäftsfähigkeit (zum Beispiel 
des nur wegen Geistesschwäche Entmündigten) bedarf es außer seiner 
eigenen Zustimmung noch derjenigen des Vormundes und des Vormund- 
schaftsgerichts. Bei Geschäftsunfähigen ist die Auslegung des geltenden 
Rechtes im Sinne vom Heimberger abzulehnen und dem Vormund im 
Verein mit dem Vormundschaftsgericht, bei Verheirateten auch dem 
Ehegatten und, wenn noch Eltern vorhanden sind, den Eltern die Ent- 
scheidung zuzuerkennen. Die Ausführung sei in solchen Fällen an das 
einstimmige Votum zweier psychiatrisch und eugenisch geschulter Ärzte 
gebunden. Nur der chirurgisch oder gynäkologisch geschulte Arzt sei 
zum Eingriff berechtigt. Die Operation durch einen Laien müßte als 
Körperverletzung im Sinne des $ 225 betrachtet werden. Die zwangs- 
weise Sterilisierung kommt de lege lata nicht in Betracht. Die Direktionen 
von Heilanstalten könnten aber mehr als bisher bei der Frage der 
Entlassung von noch zeugungsfähigen Kranken den Gedanken der Ste- 
rilisierung prüfen und bei ihren Entscheidungen eugenische Gesichts- 
punkte mehr als bisher mitsprechen lassen. Dies ist umso wichtiger, je 
mehr die moderne Psychiatrie aus Platznot oder Überzeugung zur früh- 
zeitigen Entlassung beruhigter Schizophrener schreitet. Auch sollten 
die Leiter unserer Anstalten bei der Entlassung vom Anfall geheilter Zirku- 
lärer den Rat eugenischer Sterilisierung dann geben, wenn bei bereits 
vorhandenen Kindern Zeichen krankhafter Anlage deutlich erkennbar 
sind. Die medizinische Indikation der Sterilisierung wäre namentlich 
dann zu betonen, wenn ein schubweise progressiver Verlauf einer 
Schizophrenie erkennbaren Zusammenhang mit den Generationsvorgängen 
zeigte. 

De lege ferenda käme es darauf an, ob die $$ 238 und 239 des 
neuen Entwurfs Annahme finden; ist dies der Fall, so hätte der gewissen- 
hafte Arzt bei Vornahme seines Eingriffs aus medizinischer oder eugenischer 
Indikation keine rechtliche Anfechtung seines Vorgehens mehr zu fürchten. 
Notwendig wäre eine besondere Bestimmung, die es dem Vormund, bei 
noch Unmündigen den Eltern zusammen mit dem Vormundschaftsge- 
richt gestatten würde, bei geschäftsunfähigen Kranken oder Kindern die 
Sterilisierung nach einstimmiger Befürwortung durch mindestens zwei 
fachlich geschulte Ärzte anzuordnen. Eine zwangsweise Sterilisierung 
bzw. Kastrierung nach Abschluß der Pubertät sollte das künftige Straf- 
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recht als eine Form sichernder Maßnahme als alternative Anordnung 
in solchen Fällen schwerer endogener Kriminalität kennen, in denen es 
sich (bei Ablehnung des Eingriffs durch den Kriminellen selber) nach 
richterlichem Urteilsspruch um eine dauernde Sicherheitsverwahrung 
handeln würde, die aber nach übereinstimmendem Urteil von Strafanstalts- 
leitung und Ärztekollegium durch den Eingriff könnte umgangen werden 
(ich erinnere an die schwachsinnige Kindesmörderin, an wiederholt rück- 
fällige Kinderschänder). Berufung gegen das richterliche Urteil müßte 
vorgesehen werden. Dem Arztekollegium mag man eine Anzeigepflicht 
nach vorgenommener Sterilisierung auferlegen. Die Befürchtung einer 
„Willkür- und Klassenjustiz grausamer Art“, von der Weber 
spricht, teile ich bei guter Gesetzesfassung nıcht. Dagegen will ich 
die Gefahr einer Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch 
sterilisierte Personen nicht in Abrede stellen. Es wird immer Frauen und 
Mädchen geben, deren sexuelles Verhalten wesentlich durch die Angst vor 
Schwängerung bestimmt wird und die nach Wegfall dieser Angst ihrem 
Triebe ungehemmten Lauf lassen würden. Das muß in Kauf ge- 
nommen werden, wenn höheren Interessen durch den Eingriff wirksam 
gedient würde. Personen, die wegen Geistesschwäche entmündigt 
sind, sollten nicht mehr als ehefähig erachtet werden, was 
das BGB. heute noch zuläßt. Die große erbbiologische Bedeutung 
des leichteren und mittleren Schwachsinns, sowie mancher degenerativen 
Psychopathien, bei denen eine Entmündigung nur wegen Geistesschwäche 
möglich erscheint, rechtfertigt dieses Verlangen. 

Meine Damen und Herren ! Dringlicher als die Forderung neuer Ge- 
setzesbestimmungen wird wohl der Mehrzahl von Ihnen beim derzeitigen 
Stand unseres erbbiologischen Wissens das Problem erscheinen, was von 
uns Ärzten geschehen kann, um an die Stelle unbestimmter Eindrücke 
und unvollständiger Einzelerfahrungen sichere Kenntnisse über die Ge- 
setze der Vererbung des gesunden und kranken Seelenlebens zu setzen. 
Uns Deutschen fehlt das unbekümmerte Draufgängertum des Nordameri- 
kaners. Wir haben eben mehr Achtung vor der „Selbstbestimmung des 
Menschen“ als im „Lande der Freiheit“. Aber es fehlt auch noch den 
meisten von uns ein klares Urteil über das Ausmaß der uns und der 
künftigen deutschen Kultur drohenden Gefahren durch ein zahlen- 
mäßiges Hochkommen oder gar schließliches Überwiegen 
der Minderwertigen; noch werden solche Fragen vorwiegend stim- 
mungsmäßig beantwortet. Um aus dem Gebiete dieses Stimmungsmäßigen 
herauszukommen, bedürfen wir der einwändfreien Tatsachen, die dem 
Wechsel der Stimmung entzogen sind. Eine unendlich mühselige Arbeit 
ist dazu notwendig. Immer wieder bei der Ausarbeitung meines Referats 
wurde in mir der Wunsch lebendig, es möchten doch Hunderte fleißiger 
und kritischer Köpfe sich an die Arbeit machen, um die Gesetze der Ver- 
erbung des Krankhaften aufzudecken und damit unserem Handeln 
die Richtung zu weisen. Als das wertvollste Ergebnis unserer Diskussion 
erschiene mir der lebendige Wille von uns allen, an dieser Aufgabe mitzu- 
wirken und für Bereitstellung der Mittel zu sorgen. Denn tausend Schwie- 
rigkeiten stehen hier jedem ernsthaften Fortschritt im Wege. Der Stoff 
ist verwickelt und das Leben des einzelnen Forschers nur kurz. Die Zu- 
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kunft unseres Volkes ist zu schwer und zu ernst, als daß wir uns an Uto- 
pien berauschen und Phantomen nachjagen dürften. Aber nirgends — 
und das möchte ich besonders betonen — könnte das alte Sprichwort, 
daß das Bessere des Guten Feind sei, sich verhängnisvoller 
auswirken als auf dem Gebiete der Bekämpfung der De- 
generation. Gewiß: niemals werden wir alle geistig und sittlich Min- 
derwertigen aus unserem Volkskörper ausschalten können, niemals die 
Neuentstehung des Krankhaften, der Entartung vermeiden können, 
selbst wenn wir nach amerikanischem Vorbild fortlaufend Zehntausende 
oder gar Hunderttausende sterilisieren würden. Aber wenn wir auch nur 
an hundert oder tausend Stätten bewirken könnten, daß seelisch Krankes 
sich nicht weiter vererbt, daß den ungeborenen Geschlechtern der Fluch 
schlechter Erbanlagen erspart bleibe, so hätten wir doch als Ärzte Wert- 
volles für unser Volk geleistet, eingedenk der Worte von Herbert Spencer: 
„Ein Volk von gut erblich veranlagten Menschen zu sein, ist die erste 
Bedingung für das Gedeihen der Nation“. 

Diskussion. — Bratz-Dalldorf: Der Vortragende hat in der Frage 
der Unfruchtbarmachung unter dem lebhaften Beifall der Versammlung 
einen gemäßigten Fortschritt empfohlen, hat ihn aber mit Recht abhängig 
gemacht von der Weiterentwicklung unserer erbbiologischen Kenntnisse 
und von der Klärung der Rechtslage. In letzterer Beziehung erwähne ich 
folgendes: Das der Anstalt Dalldorf angegliederte Erziehungsheim haben 
wir in den letzten Jahren aus wirtschaftlichen Gründen dahin umgestellt, 
daß nur noch wirklich bildungsfähige schwachsinnige Kinder Aufnahme 
finden. Alljährlich nach der Einsegnung werden nach genossenem Schul- 
und Werkunterricht eine Schar solcher Zöglinge aus der Anstalt entlassen, 
in die Landwirtschaft, zu Handwerkern u. dgl., durchschnittlich im Jahre 
45 Burschen und 5 Mädchen. Zum Teil im ehelichen, häufiger im unehe- 
lichen Geschlechtsverkehr zeugen sie wieder Kinder. Bei der Regelung 
der Unterbringung, besonders der Mädchen, sprechen schon jetzt zuweilen 
die Eltern ihre Befürchtungen aus, daß die Aufsicht geringer als in der An- 
stalt sei. Nun wäre es gerade hier möglich, diejenigen Debilen und Imbe- 
zillen, deren Entwicklungshemmung allein oder doch vorwiegend auf er- 
erbter Grundlage beruht, auf Grund der jahrelangen Durchforschung 
der Kinder und ihrer Familien mit einiger Sicherheit auszusondern. Wir 
haben also für die Angelegenheit der Unfruchtbarmachung eine erbbio- 
logisch klare Sachlage vor uns, und zwar nicht einen Einzelfall, sondern 
eine sich alljährlich uns bietende Vielzahl. Meine zwei Fragen an den 
Vortragenden gehen nun dahin: Wie ist die Rechtslage? Wäre es einwand- 
frei erlaubt, mit Zustimmung der Eltern bzw. der Vormünder die zu Ent- 
lassenden zu sterilisieren? Und bei Bejahung der rechtlichen Frage: 
Hält der Herr Vortragende in diesem Falle die Unfruchtbarmachung für 
geboten? — dGaupp (Schlußwort): Die von Herrn Bratz genannte Ka- 
tegorie von erblichdegenerierten Schwachsinnigen gehört zweifellos zu den 
Formen, bei denen eine Sterilisierung aus eugenetischer und sozialer In- 
dikation zweckmässig wäre. Soweit es sich um weibliche Jugendliche 
handelt, käme das unblutige Verfahren (temporäre oder dauernde Röntgen- 
kastration) in Betracht, um auch das sexuelle Triebleben herabzusetzen. 
Es ist aber de lege lata zweifelhaft, ob die Zustimmung der Eltern oder Vor- 
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münder ausreicht oder ob es noch der Zustimmung der Jugendlichen 
selbst bedarf. Es gibt Rechtslehrer (z. B. Heimberger), die der Meinung 
sind, daß nach heute geltendem Recht die Zustimmung der Eltern oder des 
Vormundes nicht ausreicht, weil es sich bei der Zeugungsfähigkeit um 
ein jus personalissimum handle, über das ein Anderer nicht entscheiden 
könne. Andere Juristen sind anderer Meinung. Eine eindeutige Reichs- 
gerichtsentscheidung gerade über diese Frage ist mir nicht bekannt ge- 
worden. 


5. Sommer-Gießen: Die nationale und internationale Orga- 
nisation der psychischen Hygiene. 

In der Geschichte der Wissenschaften bedeutet der große Krieg, 
den wir hinter uns haben, abgesehen von politischen, militärischen und 
wirtschaftlichen Beziehungen, ein ganz eigenartiges Experiment durch 
fast vollständige Abschnürung des deutschen Volkes von den internatio- 
nalen geistigen Beziehungen. Auch nach dem Kriege ist der wissenschaft- 
liche Verkehr mit dem Auslande noch mehrere Jahre stark gehemmt ge- 
wesen und auch jetzt noch nicht zur Norm zurückgekehrt. Es handelt 
sich unter diesen Bedingungen um die Frage, ob und wieweit die deutsche 
Wissenschaft auch ohne die Anregung des internationalen Verkehrs aus 
sich selbst heraus sich weiter entwickeln konnte. In den Punkten, in denen 
die Wissenschaft durch die Erfahrungen und die Erfordernisse des Krieges 
und seiner Folgen beeinflußt war, scheint Deutschland die schwere Probe 
gut bestanden zu haben: Aber wir dürfen dieses optimistische Urteil nicht 
ohne weiteres verallgemeinern und müssen ernstlich prüfen, ob und wie- 
weit diese Selbstentwicklung auch in andern Gebieten der Wissenschaft 
eingetreten ist, oder ob wir in bestimmten Punkten gegenüber dem uns 
bisher feindlichen Ausland zurückgeblieben sind. 

Prüfen wir von diesem Punkt die internationalen Beziehungen der 
Psychiatrie, so stellt sich heraus, daß sich, in scheinbarem Gegensatz 
zu Deutschland, in den Jahren seit dem Krieg in mehreren europäischen 
und amerikanischen Ländern mit großer Kraft eine geistige und soziale 
Bewegung unter dem Namen der psychischen Hygiene bemerkbar 
macht. Ich möchte hier nur drei Staaten: Frankreich, Nordamerika und 
Rußland herausgreifen und die Vorgänge in Deutschland damit in Be- 
ziehung setzen. 

4. In Frankreich besteht seit dem 8. Dezember 1920 eine Ligue 
d'Hygiène Mentale infolge der Anregung eines Komitees, das sich aus 
den Herren Toulouse, Antheaume, Colin, Duprè, Séglas, Roubinovitch, 
Marie et Genil-Perrin zusammensetzte. Die Gründung geschah in einer 
Sitzung, die im Ministerium der Hygiene unter dem Schutz (patronage) 
des Ministers der Hygiene Breton und unter dem Vorsitz des Munizipal- 
rates Frédéric Brunet abgehalten wurde. Die Einrichtung hatte also 
von vornherein einen halb staatlichen Charakter. Seit Juli 1921 erscheint 
das Bulletin de la Ligue d’Hygiöne mentale, dessen Herausgeber Dr. 
Toulouse und dessen Schriftleiter Dr. Genil-Perrin ist. Als Redaktions- 
komitee sind genannt die Herren Dr. Antheaume, Dr. M. Briand, Dr. H. 
Colin, Dr. Klippel, J. M. Lahy, Dr. Legrain, Dr. Rabaud, Dr. Roubino- 
vitch. Im Heft 1—2, Seite 1—5 findet sich ein Aufsatz von Dr. Toulouse 
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„Le Programme de la Ligue d'Hygiène mentale“. Im gleichen Doppel- 
heft stehen Aufsätze von Justin Godart, ferner Dr. Genil-Perrin usw. 
Hier ist der ursprünglich gewählte Doppelname der psychischen Pro- 
phylaxe und Hygiene noch festgehalten, während später der Begriff 
der geistigen Hygiene ganz in den Vordergrund gestellt ist. Diese Liga 
hat vom 14. bis 4. Juni 1922 in Paris einen Kongreß für geistige Hygiene 
abgehalten, der nach dem Bericht in dem l’Informateur des Alienistes et 
des Neurologistes (17. Jahrg. Nr. 6 vom Juni 1922) auch aus dem Ausland 
z. B. durch Vertreter einer Reihe von Regierungen gut besucht war. 

2. In dem erwähnten Aufsatz von Dr. Toulouse ist 1921 angegeben, daß 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika die Prophylaxe der Geistes- 
kranken seit ca. 10 Jahren, also seit ca. 1911 organisiert worden sei und 
durch die Erfahrungen der Kriegsfolgen in Form von Psychopathien 
eine starke Anregung bekommen habe. Die nordamerikanische Bewegung 
ist besonders durch Clifford W. Beers gefördert worden, der durch seine 
Autobiographie a mind that found itself die Bewegung zur psychischen 
Hygiene sehr angeregt und seit ca. 1907 ihre Organisation angestrebt hat. 
Sein Buch ist 1921 in fünfter Auflage gedruckt worden. Einen Abdruck 
daraus stellt die Schrift the Mental Hygiene Movement von Clifford 
W. Beers dar, die sehr interessante Zusammenstellungen über die Verhält- 
nisse in einer Reihe von Ländern enthält. Die Bewegung hat in den Ver- 
einigten Staaten zur Begründung des National Kommittee for Mental 
hygiene geführt. Außerdem ist ein internationales Komitee für geistige 
Hygiene mit dem Sitz der Leitung in New York zusammengetreten. Seit 
4923 erscheint das Mental Hygiene Bulletin, herausgegeben von dem 
National Kommittee for Mental Hygiene, das dem Bulletin de la Ligue 
d’Hygiöne Mentale in Frankreich entspricht. Jedoch sind schon 1921, also 
seit demselben Jahr, in dem das französische Blatt begründet wurde, von 
der Connecticut Society for Mental Hygiene die Mental Hygiene News 
herausgegeben worden. Schließlich ist als hauptsächliches wissenschaft- 
liches Organ die Mental Hygiene, eine Vierteljahrschrift zu nennen, die 
ebenfalls von dem National Kommittee for Mental Hygiene herausgegeben 
wird und deren 9. Band im Juli 1925 erschienen ist. Die Bewegung hat 
sich also in den Vereinigten Staaten mit erstaunlicher Wucht Bahn ge- 
brochen und hat zu dem Plan eines internationalen Kongresses für psy- 
chische Hygiene in New-York geführt. Dieser sollte schon 1925 abgehalten, 
mußte jedoch aus äußeren Gründen verschoben werden. Der Plan des 
Kongresses ist von Clifford W. Beers in einem Privatdruck a New Project: 
the first international Kongress of Mental Hygiene 1924 behandelt worden. 

3. Über die entsprechende Bewegung in Rußland habe ich erst neuerdings 
genauere Nachrichten erhalten, zuerst durch eine Anfrage von Dr. Sußmann- 
Galant aus Moskau, der meinen Aufsatz in der Wiener Med. Wochenschrift 
(Nr. 18 1925) „Zu dem internationalen Kongreß für psychische Hygiene‘* 
gelesen hatte. Neuerdings habe ich von Herrn Prof. Rosenstein in Moskau, 
der sich z. Z. in Deutschland befindet, den Bericht über den 2. russischen 
Kongreß für Psychiatrie und Nervenkrankheiten bekommen, der in Wirk- 
lichkeit nach seinem Inhalt in ausgeprägter Weise die Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten und die psychische Hygiene in den Vordergrund 
stellt. Ich möchte nun hiermit die Verhältnisse in Deutschland vergleichen, 
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nachdem ich schon früher in der klinischen Wochenschrift in Berlin (3. Jahr- 
gang 1924, Nr. 42) die Organisation der psychischen Hygiene, besonders 
in Deutschland, behandelt und in dem erwähnten Aufsatz in der Wiener 
medizinischen Wochenschrift eine Einführung zu, dem internationalen 
Kongreß für psychische Hygiene geschrieben habe. Als Mitglied des Or- 
ganisationskomitees des internationalen Komitees für psychische Hygiene 
in New York halte ich es für notwendig, daß diese Bewegung, die in Deutsch- 
land durch eine Reihe von Vorgängen längst vorbereitet ist, auch organi- 
satorisch, wie in den genannten und anderen Staaten, ausgedrückt wird. 
Die Vorgeschichte reicht gerade in Deutschland sehr weit zurück, aber es 
fehlt bisher die Außere Organisation der psychischen Hygiene. Ich fasse 
dabei eine ganze Reihe von Erscheinungen in der deutschen Psychiatrie, 
besonders die koloniale Beschäftigung, die Errichtung der Kliniken und 
Stadtasyle, die Entstehung der Hilfsvereine für die entlassenen Geistes- 
kranken, die Fürsorge für die Psychisch-Nervösen, die Beratungsstellen 
und vieles andere als zusammenhängende Bestrebungen auf, die mit 
Notwendigkeit zu dem zusammenfassenden Begriff der psychiatrischen 
Prophylaxe und psychischen Hygiene führen mußten. 

Seit ca. 1900 habe ich andauernd die Anschauung vertreten, daß der 
Kernpunkt der psychiatrischen Prophylaxe in der richtigen Behandlung 
der Geistesgesunden von dem Standpunkt der psychischen Hygiene 
und Prophylaxe liegen müssen. Aus dieser Auffassung habe ich eine 
Reihe von Arbeiten verfaßt, die scheinbar nichts mehr mit der psychi- 
atrischen Fachwissenschaft zu tun hatten, während sie durch den Begriff 
der psychischen Hygiene zusammengehalten wurden. Ich erwähne 
hier besonders die Arbeiten über öffentliche Schlaf- und Ruhehallen, die 
zum erstenmal 1911 bei der Hygieneausstellung in Dresden zur Errichtung 
einer derartigen Halle geführt haben. Aber die Verbreitung dieser in 
Dresden vollständig bewährten Einrichtung in großen Städten, beson- 
ders auch bei allen größeren Ausstellungen, traf auf außerordentliche 
Schwierigkeiten, die wesentlich in der starken Organisation von entgegen- 
stehenden materiellen Interessen beruhten. Es fehlte meinen Be- 
strebungen der Rückhalt einer festen Organisation der 
psychischen Hygiene in Deutschland. Eine solche muß nun aber 
nach dem lebhaften Vorangehen europäischer und amerikanischer Btanten 
unbedingt geschaffen werden. 

Hierbei zeigen sich zwei Formen der Lösung, entweder es wird ein 
neuer Verein gegründet oder die vorhandenen Kräfte, zu denen ich einer- 
seits Einzelpersonen, die sich mit diesen Fragen beschäftigt haben, an- 
dererseits Vertreter von zielverwandten Korporationen, schließlich Ver- 
treter der Regierungen des deutschen Reiches und der Gliedstaaten sowie 
der betreffenden Reichsstellen, besonders des Reichsgesundheitsamtes 
rechne, werden zu einer einheitlichen Organisation zusammengefaßt. 
Ich ziehe die zweite Art der Lösung durchaus vor. Hieraus ergibt sich auch 
der Name der zu schaflenden Organisation. Daß in den englisch redenden 
Staaten angewendete Wort Komitee, erscheint mir für unseren Sprach- 
gebrauch in Deutschland weniger geeignet. Ich ziehe vielmehr den Aus- 
druck Verband vor, der die Zusammenfassung der schon vorhandenen 
Kräfte und Organisationen am besten ausdrückt. Das Fremdwort Liga, 
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das Gedankenverbindungen aus der deutschen Geschichte erweckt, möchte 
ich ebenfalls vermeiden. 

Ähnlich liegt es in bezug auf die Vertretung durch Zeitschriften. 
Wenn man bedenkt,.daß in Nord-Amerika mindestens 3 Zeitschriften 
für psychische Hygiene erscheinen, könnte man meinen, daß es auch in 
Deutschland Zeit zur Begründung einer solchen sei. Ich halte es jedoch 
vorläufig für richtiger, eine der bestehenden psychiatrischen Zeitschriften 
zu dem Organ des in Bildung begriffenen Verbandes zu machen. Die ge- 
plante Organisation muß dann folgerichtig an das etwa bestehende inter- 
nationale Komitee angeschlossen werden. 

Ich hoffe, daß der Deutsche Verein für Psychiatrie dazu helfen wird, 
die psychische Hygiene, die seit langen Jahren dem Sinne nach in Deutsch- 
land bodenständig ist, in organisierter Form zum Ausdruck zu bringen. 

Im Anschluß an diesen Vortrag faßte die Versammlung auf den Vor- 
schlag des Vorstands einstimmig eine Entschließung, in der die nationale 
und internationale Organisation der psychischen Hygiene 
für notwendig erklärt wird. Als Vertreter des Vereins in dem Verband, 
dessen Vorsitzender Prof. Sommer in Gießen ist, wurde Prof. Weygands 
aus Hamburg benannt. 


6. Ewald-Erlangen: Krankheitseinheit und Reaktionsform. 


Eines der brennendsten Probleme in der Psychiatrie ist z. Z. die 
Frage nach den Krankheitseinheiten und Reaktionsformen. Der alte Ge- 
danke Hoches, daß wir nur Reaktionsformen, Symptomverkuppelungen, 
Syndrome diagnostizieren könnten, hat sich immer mehr Geltung ver- 
schafft; die Einheiten Kraepelins scheinen abgetan. So klang es wenigstens 
auf der vorjährigen Innsbrucker Tagung, oder ist wenigstens in weiten 
Kreisen so verstanden worden. Hat doch Kraepelin offenbar selbst nach- 
gegeben, indem er sein System der Äußerungsformen aufstellte! Wir 
meinen aber, daß damit den Krankheitseinheiten keineswegs das Todes- 
urteil gesprochen wurde, daß vielmehr die Frage nach den Reaktions- 
formen und den Symptomverkuppelungen die Frage der Krankheitsein- 
heiten gar nicht berührt. Es scheint sich uns um ein sowohl als auch zu 
handeln; nur daß das Studium der Reaktionsformen dem psychologisch 
orientierten Forscher mehr liegt, das Suchen nach Krankheitseinheiten 
dem biologisch Denkenden. Der Gegensatz ‚Typologie‘ und „System“ 
macht sich auch hier geltend. Wir meinen, daß sich beides ergänzt, aber 
nicht ausschließt. Wir stimmen darin mit den neuesten Ausführungen 
Kehrers überein. 

Bei den ätiologisch sichergestellten Erkrankungen, wie der Para- 
Iyse, gibt zwar auch der mehr psychologisch Orientierte zu, daß es sich 
um eine Krankheitseinheit handelt. Wenn man freilich den Begriff der 
Krankheitseinheit so überspannt, wie es Pophal neuerdings tut, wenn nur 
auch symptomatologisch photographisch gleiche Bilder zu einer Krank- 
heitseinheit zusammengeschlossen werden dürfen, so ist selbst die Paralyse 
keine Krankheitseinheit mehr. Dann verliert der Begriff der Krankheits- 
einheit freilich jeden Sinn. Bei den ätiologisch und pathogenetisch weniger 
durchsichtigen „degenerativen‘‘ oder „funktionellen‘‘ Erkrankungen soll 
es aber auch nach Ansicht anderer Autoren Krankheitseinheiten nicht 
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geben können. Wir können uns mit solchem Verzicht nicht einverstanden 
erklären. Auch hier gibt es pathogenetisch einheitliche Störungen. Selbst 
wenn es sich bei diesen Erkrankungen nur um quantitative Steigerung 
normaler Verhältnisse handelt, so liegt doch auch dem normalen Geschehen 
im Gehirn ein Zusammenarbeiten nach bestimmten Systemen zugrunde, 
die primär isoliert gestört sein können. In der Schizophreniefrage ver- 
danken wir Kleist eine m. E. wertvolle Arbeitshypothese in der Betrach- 
tungsweise dieser Erkrankungen als Systemdegenerationen. In der gleichen 
Richtung bewegen sich die Gedankengänge von Kollarits, der in den Fuß- 
tapfen Jendrassiks wandelt. Ich selbst habe versucht, in der Scheidung 
der biologischen Grundlagen von Temperament und Charakter das In- 
einanderwirken zweier getrennter Funktionsreihen, der quantitativen und 
qualitativen, nachzuweisen, die getrennt von einander gestört sein können; 
dadurch wird eine Abtrennung des manisch-depressiven Irreseins als 
biotonischer oder Temperamentskrankheit ermöglicht von der Gesamtheit 
der übrigen Psychosen. 

Wenn diese biologisch-pathogenetischen Krankheitseinheiten etwas 
anders aussehen, wie die früheren Kraepelinschen, wenn aus dem manisch- 
depressiven Irresein die autochthonen Degenerationspsychosen im Sinne 
Kleists oder die biotonischen Psychosen in meinem Sinne werden, wenn 
es vielleicht überhaupt nur sehr wenige und große Gruppen von Krank- 
heitseinheiten gibt, so besagt dies garnichts gegen ihre Existenz. Darauf 
hat Schröder schon mit Recht hingewiesen. Wenn sich die Symptombilder 
bei verschiedenen Krankheiten gelegentlich bis zur Nichtunterscheid- 
barkeit ähneln, so besagt dies auch nichts: Hirntumor, multiple Sklerose 
und Lues cerebri können sich unbeschadet ihrer verschiedenartigen Pa- 
thogenese auch gelegentlich symptomatologisch nicht trennen lassen. 
Gewisse Kriterien wird man aber doch fast immer finden: bei den sym- 
ptomatischen Psychosen die Bewußtseinstrübung; bei der Epilepsie die 
Verlangsamung des Gedankengangs und die Neigung zum Haften; bei 
manisch-depressivem Irresein die unmotivierten quantitativen Schwan- 
kungen von mehr oder minder erheblicher Intensität und Dauer mit 
völliger Wiederherstellung der Gesundheit; bei der Schizophrenie die 
Gefühlsverflachung, den Mangel an Nachfühlbarkeit, die grotesken 
assoziativen Verbindungen und die Progredienz zum spezifischen Defekt; 
bei den reaktiven Psychosen die nachfühlbare Komplexbedingtheit und 
oft überraschend schnelle Heilbarkeit durch Abreaktion und Erlebnis- 
eingliederung. Das sind Kriterien, die durch die Aufstellung von Äuße- 
rungsformen nicht umgestoßen werden, es sind Hauptsymptome gegen- 
über den accessorischen Symptomen, wie sie Stertz bei den exogenen Er- 
krankungen unterscheidet. Ich glaube auch nicht, daß Bonhoeffer bei dem 
Vorschlag der exogenen Reaktionstypen an einen prinzipiellen Verzicht 
auf Krankheitseinheiten dachte. 

Es erscheint uns durchaus erlaubt, bei der Krankheitseinheitsbildung 
auch den Verlauf mitsprechen zu lassen, wenn er auch nicht allein aus- 
schlaggebend sein wird. Auch in der übrigen Medizin, besonders in unserer 
Nachbarwissenschaft, der Neurologie, müssen wir die diagnostische Un- 
terscheidung nur zu oft dem Verlauf überlassen: Tritt eine Besserung ein, 
gut, dann war es eben keine Syringomyelie, wie wir anfangs annehmen zu 
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müssen glaubten. Werden allmählich amyostatische Symptome deutlich, 
gut, dann war es eben kein rein psychogenes Bild, wie wir anfangs meinten. 
Tritt mit der Zeit eine Stauungspapille auf, dann handelt es sich also doch. 
um einen Tumor, und nicht um eine cerebellare Form der multiplen 
Sklerose, wie wir zuerst vermuteten usł. Warum sollten die Verläufe 
nicht auch in der Psychiatrie mitsprechen dürfen? Wenn im Einzelfall 
Schwierigkeiten entstehen, so darf dies noch lange nicht irre machen. 

Es kommt darauf an, daß man das biologische Grundgeschehen 
erkennt, und dieses äußert sich oft kenntlicher im Verlauf, als im Symp- 
tomenbild; dann wird man auch von Krankheitseinheiten reden können. 
Man kann diese Betrachtungsweise eine dynamische nennen, oder eine 
pathophysiologische oder auch eine krankheitsentwicklungsmechanische. 
Das liegt durchaus in Richtung der früher gewiß schon geübten, neuerdings 
aber wieder stärker betonten mehrdimensionalen Diagnostik. Man sollte 
nicht aus dem Vorhandensein von Übergängen aller Art schließen, daß 
wir nicht zu Krankheitseinheiten kommen und nur Symptomverkuppe- 
lungen diagnostizieren, sondern man sollte umgekehrt sagen, wir müssen, 
von den typischen und scharf umrissenen Erkrankungen ausgehend — 
und solche gibt es — die biologisch-pathogenetisch wichtigen Symptome, 
die Grundstörungen, herausschälen und von diesen aus die Übergänge 
aufklären und nosologisch eingliedern. Damit ist die Möglichkeit des Vor- 
kommens von wirklichen Mischpsychosen nicht ausgeschlossen, aber ich 
meine, daß man mit der Annahme von wirklichen Mischpsychosen recht 
zurückhaltend sein sollte. Wir machen es uns damit gar zu gerne zu leicht. 

Daß bei unserer Betrachtungsweise die Kenntnis der Reaktions- 
formen unumgänglich notwendig ist, braucht kaum betont zu werden; 
und damit rechtfertigt sich von selbst das Studium der Reaktions- und Er- 
lebnisweisen. Nur mit der pathogenetischen, nosologischen Einordnung 
haben sie nichts zu tun; sie können wohl mit den Krankheitseinheiten 
ein Stück Weges gemeinsam haben, aber sie decken sich nicht. — Wenn 
bei einem manisch-depressiven Irresein sich ein ausgesprochen katatones 
oder hyperkinetisches Bild entwickelt, so arbeitet eben die biotonische 
manisch-depressive Störung an einem Gehirn, das innerhalb des psycho- 
motorischen Systems der Hirnstamm-Hirnrindenbeziehungen einen locus 
minoris resistentiae besitzt. Diese Verletzbarkeit kann bedingt sein durch 
gleichzeitige exogene Schädigungen. — Pohlisch hat ja erst kürzlich mit 
Recht darauf hingewiesen, daß exogene Noxen sich besonders gerne am 
extrapyramidal-psychomotorischen System fixieren —, oder diese Ver- 
letzbarkeit kann bedingt sein durch eine im Lebensalter (in der Jugend- 
lichkeit) gelegene, noch nicht hinreichende Festigung der psychomoto- 
rischen Hirnstamm-Hirnrindenbeziehungen, wie es Homburgers Unter- 
suchungen über die Entwicklung der Motorik nahelegen; oder sie kann 
auch bedingt sein durch eine konstitutionelle, erbbiologisch erklärbare 
Labilität gerade dieser Verknüpfungen im Sinne einer katatonen Belastung 
— die Erklärung Kahns und auch wohl im Sinne von Kleist und Kollarüs. 
Aber es bleibt deshalb doch eine biotonische Störung, wie wir vorläufig 
die biologische Grundstörung des manisch-depressiven Formenkreises ein- 
mal genannt haben, und gehört, wenn man nicht am einzelnen, am akzesso- 
rischen Symptom kleben bleibt, sondern den Blick für die Hauptsymptome 
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‚behält, trotz großer symptomatologischer Verschiedenheiten zum weit- 
gefaßten Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins. 

Genau so ist es bei der Epilepsie. Wenn sich in ihrem Verlauf ein kata- 
tones oder sogar ein schizophren-zerfahrenes Bild entwickelt, so benützt oder 
befällt eben das. spezifische biologische, pathogenetische Agens der 
Epilepsie gerade diese schwachen Systeme und wirkt sich an ihnen aus, 
wirkt sich aber aus in der charakteristischen Verlangsamung, in der von 
Haftreaktionen durchsetzten Störung des Gedankenablaufs; die zutage 
tretende Zerfahrenheit behält das Besondere, das Typische der spezifisch- 
epileptischen Verblödung. 

Ähnliches kann man in Grenzen für die verschiedenen Verlaufs- 
formen der Paralyse geltend machen. Im Prinzip nicht anders ist es mit 
den paranoischen Reaktionsweisen bei den verschiedensten Grundkrank- 
heiten. Auch hier bedient sich die spezifische Grundstörung eines be- 
stimmten Systems, das im Charakter konstitutionell und hirnstrukturell 
verankert ist, unter mehr oder minder starker Mitwirkung konstellativer 
Faktoren. Selbst für die Neigung zu Zwangserscheinungen glauben wir 
eine ganz spezielle biologisch fundierte Struktureinstellung nicht ent- 
behren zu können; nicht jeder kann wirklich zwangskrank werden; andere 
werden es immer wieder, und auch die Beobachtungen bei Enzephalitis 
legen dies recht nahe. Nur muß man die letztlich auch körperliche Bedingt- 
heit der charakterlichen Eigenart anerkennen, und darf nicht, wie Gruhle 
es tut, es von vornherein als prinzipiell falsch und unsinnig bezeichnen, 
wenn man von Körperlichem auf Seelisches zu schließen versucht, oder 
umgekehrt. Mit solchen Gegnern werden wir uns niemals verständigen 
können. 

Wir lassen aber Bestrebungen, die auf das Studium der Erlebnis- 
weisen abzielen, psychologische Untersuchungen, wie sie von Mayer-Groß 
bezüglich der oneiroiden Erlebnisform und anderer Erlebnisabläufe vor- 
genommen wurden, oder wie sie Storck vornahm mit der Untersuchung 
der primitiv-archaischen Mechanismen, oder ø. Domarus bezüglich der 
praelogischen Denkweisen in der Schizophrenie, wohl gelten, wie uns selbst 
auch die psychologische Durchdringung der Krankheitsbilder selbstver- 
ständlich immer mit erstes Gebot bleibt. Wenn uns diese Autoren gewisse 
Beziehungen zwischen primitiver und schizophrener Denkweise aufzeigen, 
so sehen wir daraus, daß schon normale Gehirne unter bestimmten Kon- 
stellationen so denken können, daß konstitutionell abnorm primitiv ver- 
anlagte Menschen zu solcher Denkweise zu neigen vermögen, und sehen 
gerade darin eine Erklärung dafür, daß wir nicht so selten auch bei nicht 
schizophrenen Erkrankungen solche Denkgewohnheiten beobachten kön- 
nen. Wir lernen auf diese Weise immer mehr Akzessorisches kennen, und 
kommen so allmählich per exclusionem den pathogenetisch wichtigen Haupt- 
symptomen näher, und gewinnen auch Anhaltspunkte für lokalisierte 
Fragen. 

Wir bestreiten aber das Recht, auf Grund dieser Reaktionsformen 
und Erlebnisabläufe nun nosologisch einordnen zu wollen, oder die Be- 
rechtigung einer Nosologie überhaupt zu verneinen. Das Studium der 
Reaktionsweisen ist zwar von gleicher Wichtigkeit für unsere Erkenntnis, 
aber es vermag nie die biologische oder neurologische Forschungsweise 
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zu ersetzen; es ist vorzugsweise psychologisches Gebiet. So lange wir je- 
doch eine somatische Disziplin sind und nicht der philosophischen Fakul- 
tat angehören, solange wir Ärzte sind, wird die somatische Betrachtungs- 
weise nosologisch entscheidend und prognostisch und therapeutisch 
richtunggebend bleiben. Der Psychologe kann und soll nicht nach 
Krankheitseinheiten streben; er bleibt Typologe. Der somatisch Orientierte 
aber wird sich sein Ziel, zu einer naturwissenschaftlich fundierten Syste- 
matik von Krankheitseinheiten zu kommen, von ihm nicht nehmen lassen, 
unbeschadet der vollen Anerkennung der mannigfachsten Reaktionstypen 
Äußerungsformen und Erlebnisweisen. 

Diskussion: Kronfeld-Berlin: Die vom Vortragenden aufgeworfenen 
Fragen lassen sich hier nicht erschöpfend behandeln. Typisierend ver- 
fährt auch die Kritik, wenn sie klinische Krankheitseinheiten aufstellt, 
nur sind die Gesichtspunkte der Abstraktion keine psychologischen sondern 
statistische. Die logische konsequente Durchführung der klinischen Ab- 
straktionsgesichtspunkte bedarf der psychischen Typologie nicht; bedarf 
sie ihrer aber in der praktischen Empirie dennoch, so wird sie inkonsequent 
und stellt sich resp. den reinen Krankheitscharakter ihrer „Einheiten“ in 
Frage. Die psychologische Typisierung andererseits bedarf der nosolo- 
gischen Einheiten nicht; auch der „biologische‘‘ Reaktionstypus ist ein 
Produkt psychologischer Typisierung. In eine konsequente Klinik laßt 
sich keine autonome Psychologie, in die letztere kein klinisch-nosologischer 
Gesichtspunkt ‚einordnen‘. 


7. Rittershaus-Hamburg: Körperbau, Rasse und Psychose: 


Die Theorie von Stern-Piper, der die Kretschmerschen Konstitu- 
tions-Typen als Rasse-Typen erklärt, führt trotz ihrer zunächst verblüffen- 
den Selbstverständlichkeit zu Widersprüchen. Auch die Ansicht Kretsch- 
mers, daß die Konstitutionstypen das Primäre seien und bei allen Rassen 
vorkämen, löst die Frage nicht. Der Nachweis, daß praktisch die Kon- 
stitutions-Typen in vielen Fällen nicht mit den Rasse-Typen nach dem 
Schema von Günther übereinstimmen, beweist nur, daß dieses Schema 
noch nicht die endgültige Lösung darstellt. Günther selbst hat es neuer- 
dings noch erweitert durch die ostbaltische Rasse. Die Anthropologie hat 
teilweise ganz andere Einteilungen und sieht insbesondere die ostische 
und dinarische Rasse als Mischrassen an. Es erhebt sich die Frage, ob denn 
auch die nordische Rasse etwas absolut Einheitliches sei. Vortr. glaubt, 
daß man auch bei der Nordrasse wenigstens zwei Schläge unterscheiden 
müsse, einen schizoiden und einen zykloiden, die sich bis in das Altertum 
zurück verfolgen lassen. Schizoid sind wahrscheinlich : Dorier, Mazedonier, 
Italiker, Angeln, Sachsen, Friesen und Schotten; zykloid und künstlerisch 
bedeutend wären etwa: Jonier, viele Stämme der Völkerwanderung, 
Franken und Alemannen. Auf der anderen Seite müßte man auch bei 
der ostischen Rasse zwei Schläge unterscheiden, einen, der im Seelischen 
der Schilderung Günthers entspricht, die Bewohner der Eifel, der Vogesen, 
des hohen Schwarzwaldes, der Schweiz, von Niederbayern, dem bayrisch- 
böhmischen Wald u.a. m. Diese stellten dann wahrscheinlich den Kontin- 
gent der alpinen Schizophrenen, die namentlich in der Schweiz sehr häufig 
zu sein scheinen. Der andere Zweig wären die Zykloiden, künstlerisch 
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veranlagt, Schwaben, Bayern (soweit nicht dinarisch), Deutsch-Österreicher 
u. a. Selbstverständlich alles ohne scharfe Grenze. Es müßten nach diesen 
Gesichtspunkten neue Forschungen einsetzen, nicht nur in Deutschland 
oder Europa, mit dem Ziele einer allgemeinen Rasse-Psychiatrie. 


8. Bostroem-München: Über verworrene Manie. 


Im allgemeinen bezeichnet man mit Wernicke als verworrene Manie 
ein Krankheitsbild, das in vieler Hinsicht als eine Steigerung manischer 
Vorgänge imponiert. Vor allem kommt es dabei durch Zunahme der Ideen- 
flucht zu sprachlichen Äußerungen verworrenen Inhalts. Nun gibt es 
aber auch Fälle, die sich in bezug auf Entstehung von diesen unterscheiden. 
Sie entwickeln sich nicht aus einer gewöhnlichen Manie, sondern sie be- 
ginnen mit einer Bewußtseinstrübung und einer Verwirrtheit, die von 
vornherein den Eindruck des organischen macht. Man wird daher eine 
exogene Noxe als Ursache vermuten und, ist eine solche vorhanden, dazu 
neigen, das Bild als symptomatische Psychose anzusprechen. Erst im 
Verlauf stellt sich heraus, daß diese vermeintliche symptomatische Psychose 
in ihren wesentlichen Bestandteilen zum manisch-depressiven Irresein 
gehört. 

Es wird über eine Anzahl einschlägiger Fälle berichtet, die Verlauf, 
Symptomenbilder und die diagnostischen Schwierigkeiten zeigen. Immer 
handelt es sich um Erkrankungen, die mit einem akuten Verwirrtheits- 
zustand nach einer meist offensichtlich exogenen Schädigung begonnen 
haben, sodaß zuerst an eine symptomatische Psychose gedacht wurde: 
die anfänglich wenig gewürdigten manischen Züge verstärkten sich all- 
mählich und dominierten immerhin im Krankheitsbild, während die Be- 
wußtseinstrübung zurücktrat. So stellte sich erst im Verlauf des Leidens 
die manische Natur der Erkrankung heraus. Der Ausgang, unter Um- 
ständen das Übergehen in Depression sprachen weiter für die im wesent- 
lichen endogene Natur der Erkrankung trotz des unverkennbar organi- 
schen Eindrucks im Anfang. Besonders kennzeichnend für die organische 
Artung erschien die Bewußtseinstrübung mit deliranten Zügen und die 
Inkohaerenz. Ob die gelegentlich beobachtete Hyperluzidität schon als 
manisch gedeutet werden darf, ist immerhin zweifelhaft; eher macht die 
gesteigerte Ablenkbarkeit, die allerdings von Hypermetamorphose kaum 
unterscheidbar ist, einen manischen Eindruck. Die motorische Erregung 
war meist uncharakteristisch. Zweifellos manisch war dagegen die Stim- 
mungslage, die bald in humorvoller, jovialer Weise, bald in treffenden 
Scherzen, bald in Äußerungen schmunzelnden Behagens durch die Be- 
wußtseinstrübung hindurchleuchtete. Immer ließen sich ideenflüchtige 
Wendungen bemerken, die aber nur zu oft in der Inkohaerenz verloren 
gingen und sich daher im Gesamtbild anfangs nicht recht durchsetzten. 

Die exogenen Schädigungen waren verschiedener Art: Wunderysipel, 
Alkoholismus, Lebererkrankung, Gehirnerschütterung kamen vor. Die 
exogene Noxe war in einem Fall so geringfügig, daß man lange darnach 
suchen mußte. 

Wenn man versuchen wollte, nach den Prinzipien der Birnbaumschen 
Strukturanalyse jedem der beim Aufbau dieser Psychose beteiligten Fak- 
toren seinen richtigen Platz anzuweisen und nach seiner Wertigkeit ein- 
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zuschätzen, so werden sich Zweifel erheben, was man im einzelnen als 
pathogenetisches, was als pathoplastisches Moment bezeichnen soll. Der 
Umstand, daß wir von einer besonderen Art von Manie reden, würde 
ja dafür sprechen, daß wir den pathogenetischen Faktor in der Anlage 
sehen. Wenn wir aber den exogenen Einflüssen nur eine pathoplastische 
Rolle zuweisen, so befriedigt das deshalb nicht, weil in ihnen zweifel- 
los auch die auslösende Ursache zu suchen ist. Andererseits werden wir 
den Verhältnissen aber nicht gerecht, wenn wir umgekehrt nur die exo- 
genen Faktoren als pathogenetisch ansehen und der manischen Veranla- 
gung lediglich eine formgestaltende Wirkung zuweisen. 

w Ich habe den Eindruck, daß bei den meisten dieser Fälle, sowohl die 
exogenen Einflüsse wie auch die endogene Veranlagung pathogenetische 
Bedeutung haben. Sie können beide nicht als pathogenetische Faktoren 
entbehrt werden, sie wirken sich beide aber auch pathoplastisch aus. 

In den Fällen, in denen die manische Veranlagung beim Zustande- 
kommen der Psychose mehr gewirkt zu haben scheint als eine relativ ge- 
ringfügig exogene Noxe, wird man nicht übersehen dürfen, daß diese 
letztere nicht nur pathoplastisch, sondern auch krankheitsprovozierend 
gewirkt haben mag. 

Die Beobachtung solcher Fälle laßt mancherlei Probleme auf- 
tauchen, insbesondere wird man die Frage einmal aufwerfen müssen, ob 
bei Leuten mit ausgesprochen manisch-depressiver Veranlagung über- 
haupt symptomatische Psychosen auftreten, oder läßt es vielleicht 
bei solchen Personen die Bereitschaft zu manisch-depressiven Erkran- 
kungen bei gegebener Veranlassung nur zu organisch gefärbten Manien 
kommen, die dann die auslösende körperliche Erkrankung überdauernd, 
ihren eigenen Weg gehen. 

Sollten bei den im Anschluß an fieberhafte Erkrankung oder im 
Wochenbett entstehenden resp. sich aus symptomatischen Psychosen her- 
ausentwickelnden Schizophrenien nicht analoge Verhältnisse vorliegen ? 
Zusammenfassung: Es gibt Fälle von verworrener Manie, die aus dem 
Zusammentreffen einer exogenen Schädigung und einer manischen resp. 
manisch-depressiven Anlage hervorgehen. Die exogene Schädigung kann 
quantitativ sehr gering sein oder versteckt liegen, sodaß gelegentlich 
nach ihr besonders gesucht werden muß. Hieraus ergibt sich die Notwendig- 
` keit, in allen solchen Fällen genaue Nachforschungen nach einer solchen 
anzustellen. Bei der Diagnose ist zu berücksichtigen, daß das Zusammen- 
treffen exogener Momente mit manischer Erkrankung das Krankheitsbild 
erheblich umgestalten kann. Erschwert wird die Erkennung noch dadurch, 
daß bei diesen Zuständen neben den manischen Symptomen auch de- 
pressive Züge oder Symptome von Mischzuständen sich finden. 

Diskussion: Ritershaus-Hamburg: fragt, ob es sich um nord- 
deutsches Krankenmaterial gehandelt habe. In diesem Falle sei, bei der 
außerordentlichen Häufigkeit von ‚„Ursteinpsychosen“ dort in allen, 
nicht nur in zweifelhaften Fällen von manisch-depressivem Irresein an 
diese Möglichkeit zu denken. — Krisch-Greifswald: weist darauf hin, daß 
gerade die von B. beschriebenen Fälle für ihn der Ausgangspunkt ge- 
wesen sind, als exogene Reaktionsformel aufzustellen: Reiz und Organi- 
sation des Reizobjekts stehen in Wechselwirkung, und daß in dieser 
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Formel die Einwände von Specht, Kleist (Intensität) und Kraepelin 
(Tempo der Einwirkung) aufgehen. 

Bostroeem (Schlußwort): Gegenüber den Einwendungen von Herrn 
Rittershaus ist zu betonen, daß die Diagnose Schizophrenie bei den be- 
treffenden Fällen unmöglich in Frage kommen kann. 


9. Hauptmann-Freiburg i.B.: Untersuchungen über die Blut- 
Liquor-Passage bei Psychosen. 


Fortführung der Untersuchungen, über die H. 1924 auf der Tagung 
der „Ges. Deutscher Nervenärzte‘ in Innsbruck berichtete: bei gesteigerter 
Durchlässigkeit der Blut-Liquor-Schranke gelangen Substanzen aus dem 
Blut in den Liquor, die für das Nervensystem toxisch sind, wie die Ex- 
perimente Hs. (suboccipitale Injektionen an Kaninchen von Serum und 
Liquor von Paralytikern, sowie Serum von Gesunden) ergeben haben; es 
fanden sich Degenerationen an den hinteren Wurzeln, von da aufsteigend 
in den Hintersträngen, daneben auch bisweilen ‚‚Rand-Degenerationen‘“ an 
der Rückenmarks-Peripherie. Da auch normales Serum solche Verände- 
rungen (geringeren Grades) bewirkte, ist daran zu denken, daß bei der 
Metalues, die ja mit einer gesteigerten Permeabilität einhergeht, nicht nur 
von den Spirochaeten stammende Substanzen, sondern auch Serumbestand- 
teile, Stoffwechselprodukte als toxisches Agens eine Rolle spielen. Und das 
gilt insbesondere für nicht-syphilogene Erkrankungen, von welchen H. an 
die funikuläre Myelitis, an Alkohol-Schädigungen und die symptomatischen 
Psychosen dachte. H. bespricht die Stelle der Blut-Liquor-Passage: es 
kommen in Frage der Plexus, dann aber auch die Endothelien der Blut- 
geläße und die gliöse Grenzmembran. Neue Untersuchungen sprechen 
dafür, daß ein Liquorstrom vom Ventrikel nach der Gehirnoberfläche ge- 
richtet ist. Nach Farbstoff-Injektionsversuchen muß aber auch das Hinein- 
gelangen von Substanzen von der Hirn- und Rückenmarks-Oberfläche nach 
Innen möglich sein. Nach Experimenten von Lina Stern steigern gewisse 
Bakterien-Toxine die Permeabilität; Alkohol und Morphium verringern sie 
Meist, worauf vielleicht dieGewöhnung an diese Stoffe beruhen könnte; auch 
Arsen verringert die Durchlässigkeit. In den ersten Tagen der Menstrua- 
tion fand sich erhebliche Steigerung der Permeabilität (Heilig und Hoff). 

H. stellte nun Untersuchungen mit der (etwas veränderten) Walter- 
schen Brom-Methode an. 

Bei Paralyse war immer eine erhebliche Steigerung der Permeabili- 
tat vorhanden. Behandlung brachte diese zur Norm zurück, wenn auch 
klinisch ein Erfolg zu verzeichnen war. Eine vollkommene Übereinstim- 
Mung der Liquor-Reaktionen mit dem P.Q. (Permeabilitäts-Quotienten) 
war nicht immer nachweisbar. 

Auch die Tabes zeigte eine Steigerung der Permeabilität (damit 
Zurückweisung des Einwandes in der Diskussion bei der Innsbrucker Ta- 
gung). Besonders bemerkenswert ein Fall mit sonst gesundem Liquor, 
stationärem somatischen Befund, aber enormer Steigerung der Permeabili- 
tat, der fortlaufend an gastrischen Krisen litt. Vermutung, daß diese auf 

em Durchtritt von reizenden Serumbestandteilen beruhen. 

Bekundäre Lues ohne Beteiligung des C.N.8. zeigt normale 
Permeabilität (pathologische Fälle kamen noch nicht zur Untersuchung). 
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Bemerkenswert, daß Fälle, die mit Salvarsan und Wismut behandelt 
waren, eine Verminderung der Permeabilität zeigten. Hinweis auf den 
Befund einer Dichtung der Schranke durch Arsen bei Lina Stern. 


Bei symptomatischen Psychosen (verursacht durch Infektions- 
krankheit, Wochenbett und erschöpfende Operation) fand sich, H.s Ver- 
mutung bestätigend, eine gesteigerte Permeabilität, was nicht nur für 
die Pathogenese dieser Erkrankung wichtig, sondern auch praktisch von 
großer Bedeutung ist, da hierdurch die häufig recht schwierige Differential- 
Diagnose gegenüber der Schizophrenie (siehe später) ermöglicht wird. 
(Beachtenswert, daß bei der funikulären Myelitis, die Atiologisch auf ähn- 
lichen Faktoren beruht, auch eine gesteigerte Permeabilität vorhanden 
ist. Näheres hierüber siehe im Vortrag a. d. Tagung der Ges. Deutscher 
Nervenärzte in Cassel, 1925.) 


Alkoholisten zeigten meist normale Werte, bei wenigen wurde die 
Grenze nach oben und unten überschritten. Interessant, daß aber gerade 
die Patienten mit niedrigen normalen und unter-normalen Werten (also 
gesteigerte Permeabilität) alkohol-intolerant und wegen Delirium bzw. 
pathologischem Rausch in die Klinik gekommen waren. Das entgegenge- 
setzte Verhalten (verminderte Permeabilität) bei Patienten, die viel 
Alkohol vertragen konnten, ließ an eine erworbene Dichtung der Schranke 
(im Sinne der Experimente von Lina Stern) denken; es ist aber auch zu 
überlegen, ob nicht etwa eine hohe bzw. geringe Permeabilität — als 
konstitutionelle Eigenschaft — die Grundlage des verschiedenen Ver- 
haltens dem Alkohol gegenüber sein könnte. Aus dem Zusammentreffen 
der niedrigen Werte des P. Q. mit den genannten psychischen Störungen 
darf aber wohl nicht der Schluß gezogen werden, daB eine gesteigerte 
Permeabilität, als konstitutionelle Eigenschaft, die Voraussetzung für ein 
Delirium tremens wäre; denn wir sehen dieses ja auch bei Trinkern, die 
viel Alkohol vertragen können. Es ist aber zu überlegen, ob nicht für das 
Zustandekommen eines Delirium Umstände maßgebend sind, die eine 
Steigerung der Permeabilität herbeiführen. Die klinische Zusammenge- 
hörigkeit des Delirium und der symptomatischen Psychosen und die Ge- 
meinsamkeit der ätiologischen Faktoren legt diesen Gedanken nahe. 
Der Alkohol im Liquor bringt ja wohl sicher das Delirium nicht zu stande 
(man denke auch an das Abstinenz-Delirium), so daß die toxische Kompo- 
nente hier auch wieder in durchtretenden Serumbestandteilen (Leber- 
giften?) zu suchen wäre. Also: ein vorübergehendes Undichtwerden 
der Schranke führt zum Delirium. Diese These müßte noch durch mehr- 
fache Untersuchungen am gleichen Patienten im und nach dem Delirium 
gestützt werden. 


(Neurologisch interessant ist, daß gerade die Alkoholisten mit ge- 
steigerterter Permeabilität polyneuritische Erscheinungen hatten, was, bei 
der modernen Auffassung der Polyneuritis als einer central, nicht pe- 
ripher verursachten Affektion, auf den abnorm starken Durchtritt von 
Alkohol zurückgeführt werden könnte.) 

Bei Commotio cerebri fand sich in den Fällen, die nervöse Be- 


schwerden und psychische Störungen zeigten, eine gesteigerte Permea- 
bilitat. Auch die Alkohol-Intoleranz solcher Patienten beruht wohl hierauf. 
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Bei Schizophrenie fand sich in der überwiegenden Mehrzahl von 
Fällen eine verminderte Permeabilität. Daß sich auch normale und (nur 
in 6%) unternormale Werte fanden, darf angesichts der Vereinigung 
von eben beginnenden, ausgebildeten und abgelaufenen Fällen in einer 
Gruppe nicht wundern. Ohne daß man bisher schon von durchgehenden Be- 
ziehungen sprechen dürfte, zeigten doch gerade die frischen und die ab- 
gelaufenen Fälle die niedrigsten normalen und unternormalen Werte. 
Das Charakteristische ist also eine Verdichtung der Schranke. 
Dieser Befund bedeutet eine erste klinische Bestätigung der von Mo- 
nakowschen histopathologischen Befunde am Plexus bei Schizophrenie, 
und könnte für die Pathogenese in dem Sinne gedeutet werden, daß in- 
folge der Undurchlässigkeit der Schranken Stofle zurückgehalten werden, 
die für die Ernährung des Gehirns von Bedeutung sind. 

Depressionszustände (endogener Natur) ergaben normale Werte. 

Es ist also interessant, daß man bei homonomen Zustandsbildern 
im Sinne von Kleist normalen Permeabilitäts-Werten begegnet, daß he- 
teronome mit einer Steigerung der Permeabilität einhergehen, und daß 
man da, wo man eigentlich weder von homonomen noch von heteronomen 
Bildern sprechen kann, wie bei der Schizophrenie, eine Verminderung der 
Permeabilität findet. 

Die Resultate scheinen recht bemerkenswert: einmal was die patho- 
genetische Klärung bestimmter Krankheitszustände anlangt, wie der 
symptomatischen Psychosen und mancher alkoholistischer Geistesstörungen ; 
dann nach der Seite der gewissermaßen somatischen Fundierung homo- 
'nomer und heteronomer Symptome; und schließlich hinsichtlich der Gruppe 
der Schizophrenien, weil es vielleicht gelingen könnte, mittels einer sol- 
chen Untersuchungsmethode hier Krankheitsbilder herauzsusondern, die, 
wenn man sie unter die psychologisch-klinische Lupe nimmt, sich dann 
auch als etwas Besonderes erweisen möchten. 

Diskussion: Kleist-Frankfurt: fragt an, ob der Vortr. auch Er- 
fahrungen über epileptische Anfälle und Ausnahmezustände und über 
Degenerationspsychosen besitzt. — Bieling-Frankfurt: Es wird darauf 
aufmerksam gemacht, daß keine Vergleichsversuche vorliegen, aus denen 
sich die Brauchbarkeit der Walterschen Methode der Brombestimmung 
mit AuCl, zum quantitativen Bromnachweis eignet. Weiterhin wurde 
der Bromgehalt der mit Metaphosphorsäure aus Serum und Liquor ge- 
fallten Fraktion nicht bestimmt. Es ist daher unmöglich, zu entscheiden ob 
die von Hauptmann gefundenen Unterschiede auf Veränderungen der menin- 
gealen Permeabilität oder auf Veränderungen des Bromstoffwechsels im 
Körper zurückzuführen sind. — Walter-Rostock: Auf die Bemerkung Bielings 
möchte ich erwidern, daß durch Verunreinigungen die Bromreaktion nicht 
verstärkt sondern unbrauchbar gemacht wird, eine Fehlerquelle, auf die ich 
immer wieder hingewiesen habe. Bei exaktem Arbeiten wird aber nur der 
Bromgehalt bestimmt, nicht andere zufällige oder prinzipiell im Liquor ent- 
haltene Substanzen. Ob mit der Reaktion nur das freigelöste Brom oder 
auch das erst an Eiweiß gebundene bestimmt wird, ist eine sekundäre 
Frage. Gegen letztere Annahme spricht jedenfalls die Tatsache, daß die 
Befunde mit meiner Reaktion vom Eiweiß- und Zellgehalt unabhängig 
sind ! Die Befunde Hauptmanns stimmen erfreulicherweise außerordentlich 
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gut mit meinen eigenen überein. Ich habe die Hoffnung, daß es mit 
Hilfe der Permeabilitätsprüfung gelingen wird, die toxischen symptoma- 
tischen Psychosen gegenüber z. B. akuten Katatonien und Manien zu 
differenzieren. Auf Einzelheiten kann ich leider nicht eingehen. — Weich- 
brodt-Frankfurt: Da nach den Bemerkungen Walters keine Kontrollen 
vorliegen, sind alle Schlüsse vorläufig verfrüht. Solange in den Eiweiß- 
niederschlägen keine Brombestimmungen gemacht sind, fehlt uns die Mög- 
lichkeit zu entscheiden, ob die gefundenen Unterschiede mit der Differenz 
in der Permeabilität zusammenhängen. — Hauptmann (Schlußwort): 
Zu Kleist: Bei den Schizophrenen fand ich eine Anzahl von Fällen, die 
in mancher Hinsicht vom typischen Bilde der Schizophrenie abwichen, ohne 
daß sie bisher sicher zu rubrizieren gewesen wären, Diese zeigten nie eine 
verminderte Permeabilität, sondern meist Werte innerhalb der Norm. 
Gerade für die Heraussonderung solcher Fälle könnte, wie ich mit Kleist 
hoffe, die Permeabilitätsuntersuchung von großer Bedeutung werden. — 
Zu Bieling und Weichbrodt: Die Fragestellung bei meinen (bzw. Walters} 
Untersuchungen scheint mir eine andere als bei den von Bieling und 
Weichbrodt zu sein: es kommt mir nicht darauf an festzustellen, wieviel 
von dem verabreichten Brom durch die Nieren oder sonstwie ausgeschieden, 
wie viel in das Blut aufgenommen wurde; es scheint mir zunächst auch 
nebensächlich, ob etwa nur das freie Brom mit der Methode im Liquor 
nachgewiesen werden kann; für die Brauchbarkeit der Methode genügt 
die Feststellung, daß die Werte bei Normalen immer wieder die gleichen 
sind und daßsich bei einem Testobjekt wie der Paralyse mit dieser Methode 
die gleiche gesteigerte Permeabilität nachweisen läßt wie früher mit der 
Weil-Kafkaschen Hämolysin-Reaktion. Wenn sich mit andern Methoden 
des Bromnachweises andere Werte finden, so kann das nicht als Argument 
gegen die Brauchbarkeit dieser Methode verwendet werden. 


10. H. Pfeiffer, F. Standenat und R. Weeber: Über den Pepti- 
dasenhaushalt des Paralytikers bei Impfmalaria. 


4914 hat Hermann Pfeiffer den Satz ausgesprochen, daß überall 
dort, wo es im Körper aus welchen Gründen immer zu einer Überschwem- 
mung des Kreislaufes mit Eiweißspaltprodukten nach der pharmakolo- 
gischen Art des Pepton kommt, ein Erkrankungsbild auftritt, daß er unter 
dem Namen der Eiweißzerfallsvergiftung zusammenfaßt. Eine der wich- 
tigsten Teilerscheinungen dieses Erkrankungsbildes ist eine Ferment- 
überschwemmung des Kreislaufes, deren Quellen sehr verschieden sein 
können. Eine der Quellen entstammt offenbar dem Enddarme und bringt 
eine dauernde Überlastung der Nierenarbeit mit diesem Fermente mit sich, 
eine zweite Quelle sind die autolytischen Enzyme zugrunde gehender 
Körperzellen. Um die Bedeutung des Eiweißzerfalles für das Zustande- 
kommen gewisser Fieberformen festzustellen, wurden die Untersuchungen 
an den infektiösen Fieberformen des Menschen angestellt. Die Impf- 
malaria des Paralytikers war hierzu besonders geeignet, da sie gestattet, den 
Peptidasenhaushalt vor und nach Einsetzen der Fieberanfälle und fort- 
laufend auch während dieser selbst gleichzeitig an Harn und Serum zu 
verfolgen. Unsere Versuche konnten durch 300 Fermenttitrationen mit 
Hilfe der Glycyltryptophanlösung der Fa. Kalle & Co. eindeutig zum Ab- 
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schlusse gebracht werden. Das Ergebnis ist kurz zusammengefaßt fol- 
gendes: 

Die Voruntersuchung bot die für gleichalterige Gesunde bezeichnen- 
den Verhältnisse im Peptidasenhaushalte. Die Serumwerte halten sich 
bei allen Blutproben unverrückt auf normaler Titerhöhe. In den Morgen- 
harnen von ziemlich hohem spezifischen Gewichte schwankt das Abbau- 
vermögen zwischen 50 und 100 Einheiten. Die intravenöse Impfung mit 
dem Blute eines im Malariaanfalle befindlichen Kranken ändert im Pep- 
tidasenhaushalte nichts. Während des Vorfiebers verdoppeln sich die Se- 
rumwerte, während im Harne zunächst keine wesentlichen Verände- 
rungen vor sich gehen. Zur Zeit der Anfälle treten sehr starke Schwan- 
kungen im Abbauvermögen der Seren zutage. Dem Gipfelpunkte der Tem- 
peraturkurve entsprechen auclı Höchstwerte des peptolytischen Index des 
Serums. Mit zunehmender Zahl der Malariaanfälle steigen die Fußpunkte 
der Serumkurve von Anfall zu Anfall höher, liegen aber um vieles niedriger 
als zur Zeit der Fieberhöhe. Die Harnausscheidung des Fermentes wird 
derart verändert, daß schon während des Vorfiebers und zunehmend im 
weiteren Verlaufe der Anfälle die Abbauvermögen der Harne auf der 
Fieberhöhe abnehmen oder sogar völlig verloren gehen. In den fieber- 
freien Zwischenpausen ist die Abbaufähigkeit der Harne meist gesteigert. 

Das Abbauvermögen des Serums und des Harnes verhält sich also 
geradezu entgegengesetzt. Die Peptidase zeigt ihre stärkste Anhäufung 
zur Zeit der Höhe der Fieberanfälle. 

Mit der Unterdrückung der Impfmalaria kehren die gesundhaften 
Verhältnisse der Vorperiode im Peptidasenhaushalte wieder. Gleichsinnig 
mit den Bewegungen des peptolytischen Index im Serum bewegt sich sein 
antitryptischer Titer. Das peptolytische Vermögen des Serums ist jedoch 
das beweglichere, der antitryptische Titer der trägere. 

Paralytiker, bei denen die Impfmalaria nicht anging, zeigten auch 
bei länger dauernder Beobachtung der Harn- und Serumwerte keine 
Abweichung von der Vorperiode auch keine von den gesundhaften Ver- 
hältnissen. Ebenso verhielten sich Kranke, die vor Wochen und Monaten 
Impfmalaria überstanden hatten. 

Grundsätzlich wichtig erschien es uns festzustellen, ob eine durch 
äußere Einflüsse aufgezwungene Erhöhung der Körperwärme an sich den 
Peptidasenhaushalt verändern kann. Kaninchen wurden in einen auf 
38—40 erwärmten Wärmeschrank gebracht. Vor und während des Stei- 
gens der Körpertemperatur auf 40,5—41,5 wurde Blut abgenommen. 
Durch passive Überhitzung der Tiere wurde niemals eine Erhöhung des 
pevtolytischen Serumtiters erreicht. 

Die aus den bisherigen Beobachtungen an Eiweißzerfallsvergiftungen 
und aus der Theorie dieser Erkrankungsgruppe geschöpfte Erwartung hat 
sich erfüllt. Im infektiösen Fieber tritt eine Erhöhung der peptolytischen 
Eigenschaft des Serums und des Harnes ein. Für die Impfmalaria des 
Paralytikers dürfen wir diesen Satz als ein ganz gesetzmäßiges Verhalten 
bezeichnen. Im Verlaufe des Malariaanfalles kommt es unzweifelhaft 
zu einer Überschwemmung der Blutbahn mit unserer Peptidase. Das 
laßt sich namentlich auch aus einem Vergleiche der Harn- und Serum- 
kurven bei solchen Kranken ableiten: zunächst Steigen des Abbauvermö- 
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gens beider Körperflüssigkeiten, später, bei einem Absinken der Harn- 
werte ein Ansteigen jener des Serums im Fieber, das umgekehrte Verhalten 
in den fieberfreien Pausen. Eine Überflutung führt demnach zu einem Ver- 
sagen der überlasteten Harnausscheidung, das wiederum mittelbar zur 
weiteren Fermentstauung und zu einem noch höherem Emporschnellen 
der Serumwerte. 

Die Glycyltryptophan spaltende Peptidase halten wir — und das 
soll immer wieder betont werden — nicht für den Träger irgend einer Gift- 
wirkung. Die Giftwirkungen dürften, wenn überhaupt bei Gewebezerfall 
den echten Proteasen im engeren Wortsinne, vielleicht aber auch gleich- 
zeitig aufgenommenen Begleitstoffen zuzuschreiben sein, wobei allerdings 
in erster Linie an bestimmte Eiweißspaltprodukte zu denken sein wird. 

Der Nachweis dieses Enzyms scheint uns deshalb so wichtig, weil es 
nicht durch das „Antitrypsin‘‘ des Serums unwirksam gemacht wird. Die 
Untersuchung ist verhältnismäßig einfach, bedarf nur wenig Materiales 
und ist mit der Glycyltryptophanlösung mit zureichender Genauigkeit 
abzuschätzen. 

Eine solche Bestimmung an Serum und Harn Kranker scheint uns 
aber noch aus folgendem Grunde die besondere Beachtung und Prüfung 
von seiten des Klinikers zu verdienen: Mit dem Eintreten des Malaria- 
fieberanfalles tritt mit dem Steigen des Fermentangebotes zunächst zwar 
eine gesteigerte Harnflut auf, bald jedoch tritt eine Fermentsperre im 
Harne auf, welche die Retention des Katalysaters zur Zeit der Fieberhöhe 
erst recht in die Höhe treibt. In allen untersuchten Fällen war das Angebot 
zunächst vermehrt, erst unter seinem Einflusse versagte die Niere ihren 
Dienst. Was dieses Geschehen zu einem klinisch besonders bedeutungs- 
vollen macht, ist die Tatsache, daß dieses funktionelle Niederbrechen der 
Nieren eintreten kann, ohne daß es — soweit das aus der Verwertung des 
speziflischen Gewichtes erkannt werden kann — auch zu einem ebenso 
weitgehenden Versiegen in der Ausscheidung anderer harnfähiger Körper 
kommt oder immer kommen muß. 

Es wird auf Grund dieser ersten, nur eine Richtung weisenden Be- 
obachtung über den Peptidasenhaushalt des kranken Menschen für eine 
richtige Beurteilung der Nierenarbeit wichtig sein zu prüfen, ob es auch bei 
anderen namentlich funktionellen, beziehungsweise anatomischen Er- 
krankungen der Nieren zur Fermentverhaltung kommt, wie sie sich zu 
dem Ausscheidungsvermögen der Nieren gegenüber anderen harnfähigen 
Körpern verhalten und welche Folgen sie für den Stoffwechsel und das 
Gesamtbefinden der Kranken besitzen. 

(Demonstration der Kurven. Erscheint ausführlich in der Zeitschr. 
f. d. ges. experim. Medizin. 


11. Stanojevic-Belgrad: Über die Wirkung der Magen-Darmer- 
krankungen auf die Stimmung der Geisteskranken, mit 
bes. Berücksichtigung auf d. Magenmechanismus. 


Stanojevic-Belgrad: berichtet über seine weiteren Untersuchungen 
hinsichtlich der Wirkung verschiedener gastrointestinaler Erkrankungen 
auf die Stimmungslage der Geisteskranken mit besonderer Rücksicht 
auf die Sekretion der Magendrüsen. Auf Grund der Forschungen kommt 
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er zum Schlusse, daß die Stimmung der Geisteskranken unter Einwirkung 
der gastrointestinalen Erkrankungen einen exquisit depressiven Charakter 
zeigt. Nicht weniger geht aus den Untersuchungen hervor, daß beim Geistes- 
kranken die Erkrankungen des digestiven Apparates keine solche Verände- 
rung der Magendrüsensekretion hervorrufen, die auf eine Regel schließen 
lassen könnte. 


42. Bürger-Heidelberg: Über mnestische Anomalien bei 
Schizophrenen. 

Die von normal-psychologischer Seite durch G. E. Müller eingehend 
bearbeiteten Probleme der Erinnerungstätigkeit und -gewißheit sind nach 
der letzten Literaturübersicht von Gruhle psychiatrisch noch sehr wenig 
geklärt. Vor allen Dingen das Problem der Gewißheit, von Bühler als ein 
Sachverhalt herausgestellt, harrt trotz Aufzeigung von Faktoren und 
Kriterien usw. der Aufklärung. Bei der Analyse einer paraphrenen Psychose 
mit massenhaften, phantastischen einfachen Erinnerungsfälschungen im 
Sinne Kraepelins wurde das Einsetzen der Erinnerungsgewißheit her- 
ausgearbeitet. Sie setzte aktmäßig wie eine Zeichenverleihung ein bei 
Vorstellungen, die ihrer Gegebenheit nach keine Tendenz oder Qualität 
trugen, zu Erinnerungen zu werden. Diese Rückwärtswendung der Per- 
sönlichkeit kam sehr gut zum Ausdruck bei einem akut-Hebephrenen, 
dessen massenhaftes Traumerinnern überging in eine zwanghafte Erinne- 
rungsintention im Wachbewußtsein. Ein Endzustand Mayer-Groß’ be- 
beschäftigte sich jahrelang präzise Traumerinnerungen auf eine Karte 
einzutragen. In beiden Fällen waren die Erinnerungsbilder wahllos, isoliert, 
scharf differenziert in den Einzelheiten. Die Wirkung bestimmter Affekte 
oder Komplexe konnte nicht nachgewiesen werden. Bei den Meskalin- 
versuchen wurde einmal das teils vorstellungsmäßige teils halluzinatorische 
Abrollen von Erinnerungen beobachtet. In allen Fällen war das anschau- 
liche Zeiterleben in eigentümlicher Weise unterschiedlich verändert. Im 
letzterwähnten Falle ein endloses leeres Band, wo die Erinnerungen 
schattenhaft ohne Akzente abliefen. Die Zeit des Paraphrenen war eine 
Fläche ohne Stellenwert in der Zeitordnung, doch im Erlebnis die- 
selbe, wenn auch nicht festumschriebene, auf die er seine Erlebnisse 
projizierte. Im Gegensatz hierzu stand die stückchenhafte, mosaikartige 
Zeit des Endzustandes, die genaue obj. Stellenwerte für die einzelnen Er- 
lebnisse aufwies, jedoch ohne Gesamtanschauung im Erlebnis war. Dem 
Hebephrenen stand trotz der Deutlichkeit u. Klarheit seiner Erinnerungen 
primär nur der Charakter des ‚damals‘ zur Verfügung. Die ve. Kriessche 
Meinung, daß wir uns die Zeit der Erinnerungen anders bestimmt denken 
müssen als die Zeit der obj. Ordnung, und daß die Deutlichkeit und Klar- 
heit zu ihrer Bestimmung nicht die allein maßgebenden Faktoren sind, 
erwies damit ihre Richtigkeit. 

Diskussion: Kronfeld-Berlin: bittet um Aufklärung, inwiefern die 
funktionalen Grundlagen eines Erlebens, welches der erste Fall des Vor- 
tragenden bot, als „reproduktive“ bezeichnet werden. Daß etwas „als 
erinnert‘ erlebt wurde, entsprach doch nicht einem objektiven Erinnerungs- 
vorgang. Die „Autochthonie‘‘ psychotischer Inhalte — ohne psycholo- 
gische Determination — ist in sich m. E. nicht möglich. — Neißer-Bunzlau: 

99+ 
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Es gibt, wenn auch selten, psychotische Zustände — zumeist periodische 
Depressionen —, in denen fast die ganze Vorstellungstätigkeit durch ein 
Zuströmen von Erinnerungen beherrscht wird, und zwar von tatsächlichen 
Erinnerungen; dagegen gibt es andere Zustände, in welchen mehr oder 
weniger vorübergehend — in einem von mir kurz veröffentlichten Falle 
geradezu anfallsweise — massenhafte Erinnerungsfälschungen oder Con- 
fabulationen sich dem Bewußtsein aufdrängen, teils frei aufsteigend, teils 
an die Augenblickseindrücke anknüpfend. Man sollte die Betrachtung 
nicht lediglich auf eine psychologische Analyse richten, sondern auch 
die klinischen Gesichtspunkte der Unterscheidung von Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen im Auge behalten. 


43. Kauders-Wien: Neue Erfahrungen und Ausblicke zur 
Organotherapie der Dementia praecox. 


Die experimentellen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen, 
über die ich mir heute zu berichten erlaube, fußen auf der Kraepelinschen 
Anschauung, wonach der Dysfunktion der Keimdrüse in der Ätiologie 
der Dementia praecox oder Schizophrenie eine ausschlaggebende Rolle 
zukommt. Es ist unmöglich, an dieser Stelle das ungemein reichhaltige 
klinische und experimentelle Material, das von den verschiedenen Seiten 
her herbeigetragen wurde, um die Natur dieser Dysfunktion der Keim- 
drüsen, der Störungen im innersekretorischen System überhaupt, die die 
Grundlage des Prozesses der Dementia praecox bilden sollen, normalem 
Verständnis näher zu bringen, auch zu streifen. Ich erinnere hier etwa 
an die Ergebnisse von Fauser im Abderhaldenschen Dyalysierversuch 
oder an die Arbeiten von Mott, der gemeinsam mit Pradosy Such an einem 
großen Material den Nachweis zu führen sucht, daß eine enge Parallelität 
zwischen dem Grade der Keimdrüsenschädigung, speziell des Hodens, und 
der Schwere, respektive Progression des schizophrenen Prozesses bestehe. 
Es ist diese Anischt von der ätiologischen Bedeutung der Keimdrüsen 
für die Genese der Dementia praecox allerdings nicht unwidersprochen 
geblieben — gewichtige Einwände hat H. Fischer dagegen erhoben. An- 
dererseits ist nicht außer acht zu lassen, daß wir durch die gründlichen 
Arbeiten von Alzheimer, Jakob, Josephi u. v. a. heute genaue Kenntnis 
von den mannigfachen Veränderungen, die die schizophrene Erkrankung 
im Cerebrum setzt. Ungemein befruchtenden Einfluß hat ja das Schizo- 
phrenieproblem auch durch den Anschluß an die moderne Erbbiologie 
und Konstitutionspathologie gewonnen, (die darüber belehrt, daß wir wie 
H. Fischer es ausgedrückt hat, zwischen ätiologische Krankheitsursache 
und klinischen Endeffekt die Gesamtpersönlichkeit zu schalten haben). 
Hier wäre auch der so wichtigen Arbeitsrichtung von Kretschmer zu ge- 
denken. 

Die Kraepelinsche Hypothese nimmt bekanntlich eine Autointoxi- 
kation von Seiten der Keimdrüse her als ätiologisches Moment an. Unsere 
eigene Anschauung geht (in ähnlicher Weise, wie es Pötzl erst kürzlich 
dargetan hat), dahin, daß innersekretorisch-toxische Störungen und Ge- 
hirnbefund bei Dementia praecox heute keineswegs mehr unüberbrück- 
bare Gegensätze darstellen. Immer mehr scheint sich uns in der Auf- 
fassung des Schizophrenieproblems die Auffassung Bahn zu brechen, 
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die die schizophrene Erkrankung auffaßt als einen Defekt der all- 
gemeinen vitalen Energie des Gesamtorganismus, deren beide Angriffs- 
punkte im endokrinen System, insbesondere in den Keimdrüsen, einer- 
seits, im Cerebrum andererseits gelegen sind, wobei von den wech- 
selseitigen Beziehungen zwischen endokrinem System und Cerebrum 
zunächst einmal noch nichts ausgesagt ist. Es muß aber einmal 
die Frage vorgelegt werden, warum denn nicht der Keimdrüsenhypothese 
in der Genese der Dementia praecox auch vom klinisch-therapeutischen 
Standpunkt in konsequenter Verfolgung Rechnung getragen werden sollte. 
Denn auch von der eben entwickelten etwas komplexen Auffassung über 
die Natur des schizophrenen Prozesses ausgehend, erscheint es berechtigt, 
sozusagen die ganze Kraft therapeutischer Einflußnahme auf den endo- 
krinen Angriffsschenkel der Erkrankung zu werfen. Eine einheitliche Ver- 
folgung des organotherapeutischen Standpunktes, denn um diesen handelt 
es sich hier, in der Behandlung der Dementia praecox, ist bisher von Einzel- 
beobachtungen mit z. T. recht günstigen Behandlungsresultaten abgesehen, 
noch nicht in Angriff genommen worden. Ein organotherapeutisches Ex- 
periment im großen Stile stellt die von Wagner-Jauregg schon vor Jahren 
angeregte doppelseitige Vasoligatur bei Dementia-praecox-Kranken dar. 
Ich selbst hatte Gelegenheit über zwei dieser Kranken, die nun schon seit 
5 resp. 7 Jahren in Beobachtung stehen, ausführlicher zu berichten, bei 
denen der schizophrene Prozeß zum Stillstand oder weitgehender Remission 
gebracht worden war. 

Bevor allerdings ein solches Unternehmen mit dem Anschein der 
Berechtigung und möglichen Erfolges in Angriff genommen werden könnte, 
müßte noch eine andere Frage vorher gelöst werden, nämlich die nach den 
notwendigen Dosierungsverhältnissen der anzuwendenden Keimdrüsen- 
präparate, nach ihrer Wertigkeit und vor allem auch nach der geschlechts- 
spezifischen Wirkung derselben. Hier setzen nun Untersuchungen und 
exakte Nachprüfungen der Keimdrüsenpräparate im Tierexperiment, die 
ich auf Anregung meines Chefs, Herrn Hofrates Prof. Wagner-Jauregg, 
vor mehreren Jahren begonnen und durchgeführt habe. Die ausführliche 
Darlegung der Versuchsergebnisse ist an anderer Stelle bereits erfolgt. 
Die verwendeten Präparate waren das Testosan und Ovosan der öster- 
reichischen Sanabogegesellschaft. Wir haben grundsätzlich aus hier nicht 
näher zu erörternden Gründen von der Verwendung von Extrakten oder an- 
deren Injektionspräparaten abgesehen und die Drüsenpräparate nur oral ver- 
abreicht. Die Wirkung der Keimdrüsenpräparate, sowohl des männlichen 
wie des weiblichen, auf männliche wie auf weibliche Ratten in bezug auf 
das Allgemeinverhalten und den histologischen Befund der innersekre- 
torischen Organe wurde in mehrmonatlichen Versuchsreihen genau be- 
obachtet. Die Versuche ergaben zunächst, daß die verwendeten Keim- 
drüsenpräparate auch in relativ hohen Dosen unschädlich sind, daß 
aber auch eine geschlechtsspezifische Wirkung, wenigstens soweit sich 
diese aus dem histologischen Keimdrüsenbefund ableiten ließe, nicht be- 
achtet werden konnte. In Verfolgung des experimentellen Zieles durch 
Überdosierung die Toxizitätsgrenze und Maximaldosis der Präparate zu 
bestimmen, sind wir dann allerdings auf zwei bemerkenswerte Befunde ge- 
stoßen, die unbedingt für eine geschlechtsspezifische Wirkung der männ- 
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lichen Keimdrüsenpräparate bei entsprechender Dosierung sprechen. Durch 
Verfütterung extrem hoher Dosen von männlicher Keimdrüsensubstanz 
kann nämlich eine Degeneration bis zur Atrophie des Keimepithels des 
Hodens des betreffenden Versuchstieres erzielt werden. Andererseits 
können durch Verfütterung mittelhoher Dosen von Keimdrüsensubstanz 
die Hoden eines beiderseits samenstrangunterbundenen Tieres, in denen 
es bekanntlich unmittelbar nach der Unterbindung durch Sekretstauung 
zur Atrophie des Keimepithels kommt, viel früher zur Regeneration und 
völligen Funktionsrestitution des Keimepithels gebracht werden als es 
normalerweise der Fall ist. Auf die bemerkenswerten Schlüsse, die sich 
aus beiden Befunden in biopathologischer Hinsicht folgern ließen, kann 
hier leider nicht näher eingegangen werden. 

` Wir haben nach unseren experimentellen Erfahrungen folgende 
Grundsätze für die organotherapeutische Behandlung mit Keimdrüsen- 
präparaten aufstellen zu müssen geglaubt. 

1. Eine organotherapeutische Behandlung mit Keimdrüsenprä- 
paraten kann mit einiger Aussicht auf Erfolg nur vorgenommen werden, 
wenn sie sich (— etwa nach dem Beispiel einer echten Substitutions- 
theraphie —) über viele Monate, vielleicht sogar noch länger erstreckt. 

2. Die bisher üblichen Dosierungen der Keimdrüsenpräparate sind 
als viel zu niedrig gegriffen zu bezeichnen und daher unwirksam. Wir sind 
bei der Behandlung mit männlichen Keimdrüsenpräparaten zu dem 15 
bis 20fachen der bisher üblichen Dosierung als wirksame Durchschnitts- 
dosis übergegangen. Das 15—20fache der bisherigen Dosierung wird auf 
die einfachste Weise dadurch erreicht, daß man statt der üblichen Pillen 
die Drüsentrockensubstanz selbst, halbgrammig entweder in Gelatine- 
kapseln dispensiert oder in Tablettenform gepreßt, reicht. Ein derartiges 
Drüsentrockensubstanzpräparat ist unter dem Namen ‚Testosan forte“ 
von der Sanabogesellschaft auch schon in den Handel gebracht werden. 
Da 1 g Drüsentrockensubstanz 8 g frischer Drüse entspricht, erhält der Pa- 
tient z. B. in 6 dieser Gelatinekapseln oder Tabletten das 24 g frischer 
Drüse entsprechende Quantum. 

Diese neue Art der männlichen Keimdrüsentherapie wurde zunächst 
an einer größeren Reihe von männlichen Potenzstörungen auf organischer 
Basis erprobt. Von dem zum Teil recht bemerkenswerten therapeutischen 
Erfolgen abgesehen, sei hier nachdrücklich darauf hingewiesen, daß irgend- 
welche schädigende, toxische Einwirkungen dieser Therapie in keiner 
Hinsicht beachtet werden konnten. 

Erst später wurden der Behandlung mit dem 15—20 fachen Testosan- 
dosen auch Fälle männlicher Dementia praecox zugeführt. Es wurden hier- 
zu absichtlich schon Jahre anhaltende Fälle mit chronischem progressivem 
Verlauf ausgewählt, um, einer Verwechslung mit der bei dieser Erkrankung 
auch spontan auftretenden Remission vorzubeugen. Wir überblicken der- 
zeit ein Material von 8 Fällen, bei denen die Behandlung mit diesen 
hohen Dosen männlicher Keimdrüse in konsequenter Weise durch Monate 
durchgeführt wurde. Zwei dieser Fälle, eine paranoide und eine katatone 
Form, zeigten schon nach den ersten drei Wochen der Behandlung eine 
merkliche Besserung sämtlicher Symptome; der eine von beiden hat sich 
inzwischen unserer Beobachtung entzogen, soll aber nach brieflicher Mit- 
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teilung in seiner Heimat sogar dem Schulunterricht wieder nachgehen, 
der andere befindet sich in langsam fortschreitender Besserung. Über zwei 
weitere Fälle kann heute infolge allzu häufiger Behandlungsunterbrechung 
ein abschließendes Urteil noch nicht abgegeben werden, doch scheint ihr 
psychisches Verhalten durch die Organtherapie nicht wesentlich beeinflußt 
worden zu sein. Bei zwei Fällen müssen wir von einem völligen Versagen 
der Behandlung sprechen. Bemerkenswerte therapeutische Erfolge haben 
wir in zwei Fällen erzielt, die derzeit am längsten in fortgesetzter Be- 
handlung — ungefähr 5 Monate stehen. Der eine von ihnen, eine paranoide 
Form mit massenhaften Wahnideen und Halluzinationen, die unverändert 
trotz der verschiedensten therapeutischen Versuche, schon seit 3 Jahren 
anhielt, sprach bald nach Beginn der Behandlung auf diese außerordentlich 
günstig an, korrigiert derzeit seine Wahnideen voll, ist orientiert und ge- 
ordnet und steht unmittelbar vor seiner Entlassung aus der Irrenanstalt. 
Der zweite Fall ist ein seit zwei Jahren im katatonen Stupor befindlicher 
Patient, der erst nach dreimonatlicher Behandlung eine Beeinflussung 
zeigte. Der Patient, der bis dahin stets künstlich genährt werden mußte, 

n um diese Zeit wieder mit der spontanen Nahrungsaufnahme, auch 
die bis dahin häufig beobachteten tobsüchtigen Erregungszustände sistierten 
völlig. Er ist in rascher Besserung dahin gelangt, derzeit in der Irren- 
anstalt eifrig der Fortsetzung seiner Studien obzuliegen. Außer einer ge- 
wissen negativistischen Absperrung ist an dem Patienten derzeit kein psy- 
chotisches Symptom zu beobachten. 

Ich bin mir dessen bewußt, daß das klinische Behandlungsmaterial 
Dementia-praecox-Kranker mit hohen Testosandosen, das ich Ihnen soeben 
vorgelegt habe, weder numerisch groß genug noch zeitlich lange genug, 
insbesondere mit Rücksicht auf die Möglichkeit von Rezidiven, beobachtet 
worden ist, um daraus ein einigermaßen sicherstehendes Urteil über die 
therapeutische Wertigkeit dieser Behandlung zu gewinnen. Sind es doch 
auch die ersten Erfahrungen und Versuche, die wir auf diesem Wege 
machen, nachdem vorerst in langwieriger experimenteller Arbeit einiger- 
maßen die theoretischen Richtlinien, nach denen sich eine Organtherapie 
der Dementia praecox zu richten haben wird, klargestellt worden waren. 
Ich bin mir ferner dessen bewußt, daß diese Behandlungsmethode vielleicht 
noch manche Modifikation wird erfahren können, z. B. Kombination der 
hohen Testosandosen mit anderen Organpräparaten, vor allem dem der 
Thyreoidea. Wenn ich mir trotzdem schon heute erlaubt habe, meine 
vorläufigen Erfahrungen bezüglich der Organtheraphie der Dementia 
praecox vorzulegen, so geschah dies hauptsächlich aus dem Bestreben, das 
Interesse an den so wichtigen und bedeutsamen theoretischen Fragen, zu 
deren Lösung die Organtherapie berufen erscheint, von neuem anzuregen 
und um Nachprüfung meiner eigenen Erfahrungen zu ersuchen. Schließ- 
lich aber auch, weil mir scheint, daß jeder Beitrag, mag er an und für sich 
auch noch so bescheiden sein, der geeignet ist, auch nur einiges Licht auf 
Aetiologie und Therapie des großen Rätsels Dementia praecox zu werfen, 
der wissenschaftlichen Diskussion nicht vorenthalten werden darf. 

Diskussion: John-Görlitz: In Ergänzung des Vortrags weist John 
auf die Arbeit des Dr. Dodel-Görlitz, die dieser in der letzten Münchener 
mediz. Wochenschrift veröffentlicht hat: „Kalkbehandlung der Schizo- 
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phrenie‘‘ und fordert zu weitgehenden Nachuntersuchungen der dort dar- 
gestellten Versuche auf. 


44. Wilmanns und Steiner-Heidelberg: Syphilis, Metasyphilis. 


a) Wilmanns: Historisch-geographische Pathologie. 

Wilmanns weist darauf hin, daß italienische Irrenärzte in den 80er 
und 90er Jahren die Seltenheit der Paralyse in Süditalien gegen Nord- 
italien hervorhoben, obschon die Syphilis im Süden viel verbreiteter als 
im Norden des Landes war. Nach den Tabellen Kolbs trat im Laufe der 
nächsten Jahre ein völliger Umschwung ein; die Kurve der Paralysemorta- 
lität in den sizialinischen Städten schnellte von dem Stande einer rela- 
tiven Tiefe zu dem einer ungewöhnlichen Höhe empor. Diese Tatsache 
wird in Beziehung gebracht mit der von Philippson in Palermo während 
der letzten Jahrzehnte beobachteten Wandlung der Syphilis, die ihre sinn- 
fälligen Erscheinungen verloren habe, und auf ähnliche Beobachtungen 
in Ägypten, Algier und Kleinasien hingewiesen, wo gleichfalls von einem 
bestimmten Zeitpunkte ab dieselbe Erscheinung beobachtet wurde. Diese 
allmählich einsetzende Änderung in den Erscheinungen der Lues erfolgt 
zunächst an den Sitzen der europäischen Zivilisation, also in den Städten. 
Und das ist der Grund, warum ganz überwiegend die städtischen Eingebore- 
nen und solche, die in engeren Beziehungen zu den Europäern stehen, 
an Metalues erkranken, wie an den Erfahrungen verschiedener Ärzte ge- 
zeigt wird. Die Syphilis mit schweren Haut- und Knochenerscheinungen 
schützt vor Metalues; sie ist eine Folge der erscheinungsarmen Syphilis, 
eine Tatsache, die nur eine Bestätigung der alten Ansichten Fourniers ist. 
Die Wandlung der Syphilis wird auf die Einführung der energischen anti- 
luetischen Therapie der Frühsyphilis zurückgeführt, denn sie vollzieht 
sich nur da, wo die Behandlung durchgeführt wird. Die Ansicht, daß sie 
etwa auf die Behandlung der Einzelperson zurückzuführen sei, wird mit 
guten Gründen abgelehnt, und eine Änderung der biologischen Eigenschaf- 
ten der Spirochäten angenommen. Diese Anschauung wird an der Hand 
von Erfahrungen besonders der Tropenärzte näher begründet. Der Vor- 
tragende faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei Völkern ohne antiluetische Frühbehandlung behält die Er- 
krankung den Charakter, der uns aus früheren Jahrhunderten auch aus 
dem zivilisierten Mitteleuropa bekannt ist. Diese Lues ist gekennzeichnet 
durch sehr sinnfällige Haut- und Schleimhautausschläge in der sekundären 
Periode, häufiges Befallenwerden der Knochen mit umfangreichen Zer- 
störungen besonders des Gaumens und des Nasenskeletts in der tertiären 
Periode, durch geringe Neigung zu Erkrankungen der inneren Organe und 
besonders des Zentralnervensystems. 

2. Bei den zivilisierten Völkern, die ihre Syphilis einer ausgedehnten 
energischen spezifischen Behandlung unterwerfen, hat die Lues ihren ur- 
sprünglichen Charakter verloren. Die sinnfälligen Erkrankungen des 
Haut- und Knochensystems sind äußerst selten geworden zugunsten der- 
jenigen des Gefäßsystems, der inneren Organe und besonders des Gehirns 
und Rückenmarks. 

3. Wird die energische antiluetische Frühbehandlung in ein Gebiet 
mit bislang spezifisch unbeeinflußt gebliebener Syphilis eingeführt, so 
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gewinnt sie allmählich den Charakter der europäischen Lues. Diese Wand- 
lung beginnt zunächst in den Städten als den Sitzen der europäischen 
Ärzte, und von Metalues werden zunächst die Eingeborenen befallen, 
die durch Beruf oder gesellschaftliche Stellung in Beziehung zu abend- 
ländischen Kreisen getreten sind. 


4. Die Wandlung der Syphilis beruht auf einer Veränderung der bio- 
logischen Eigenschaften der Spirochaeten, die durch die Einwirkung von 
Chemikalien erzeugt und begrenzt vererbbar ist, bei Fortfall der spezi- 
fischen Behandlung aber im Laufe der Zeit wieder zurücktritt. 

Als Ursache für die Entstehung metaluetischer Erkrankungen 
nimmt W. 

4. Unzureichende Immunvorgänge in der Haut an, die bei der er- 
scheinungsreichen Syphilis künstlich durch eine unzeitig vorgenommene 
antiluetische Kur unterdrückt wurden, bei der erscheinungsarmen Syphilis 
aber von vornherein mangelhaft ausgebildet waren, 

2. die natürliche Immunschwäche des Zentralnervensystems und 

3. die Unmöglichkeit, die dorthin abgewanderten Erreger mit den 
uns bekannten antiluetischen Mitteln anzugreifen. 


Das Auftreten metaluetischer Erkrankungen bei bisher davon frei- 
gebliebenen Völkern wäre somit sowohl auf die Einschleppung biologisch 
veränderter Spirochätenstämme wie auch auf die Einführung der Früh- 
behandlung der Syphilis zurückzuführen. (Der Vortrag erscheint in der 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie u. Psychiatrie). 


b) Steiner: Experimentelle Ergebnisse bei Recurrens 
und ihre Bedeutung für die Syphilis-Metasyphilislehre. 


Die Feststellungen von Wilmanns gehen auf zwei Hauptprobleme 
zurück: 1. die Sonderstellung der „erscheinungsarmen‘‘ Syphilis in ihren 
Beziehungen zum Zentralnervensystem, 2. die Veränderung des Verlaufs 
der Syphilis durch die Chemotherapie. Vortr. hat nun nicht seine Aufgabe 
darin gesehen, Versuche zum Zwecke einer experimentellen Beweisführung 
der von Wilmanns vorgetragenen Tatsachen und Anschauungen anzu- 
stellen; es sollen vielmehr aus experimentellen Untersuchungen der letzten 
Jahre gerade solche Ergebnisse mitgeteilt werden, die sich mit den vom Vor- 
redner vorgetragenen Forschungsresultaten nahe berühren. 


Es handelt sich bei diesen Versuchen, die zum größten Teil gemein- 
sam mit einem Mitarbeiter, Herrn Dr. Steinfeld, angestellt wurden, nicht 
um solche bei Kaninchensyphilis, sondern bei der afrikanischen Recurrens 
der Ratten und Mäuse. Gründe, weshalb die Ratte und Maus als Modelltier 
und die Recurrensspirochäte als Krankheitskeim gewählt wurden, gibt es 
viele: Kürze und Übersichtlichkeit der Infektionsverläufe, Möglichkeit 
der Verwendung großer Tierreihen und des Experimentierens an zwei ver- 
schiedenen Tierarten, enge Verwandtschaft zwischen Syphilis- und Re- 
kurrensspirochäte und endlich die Neigung der Rekurrensspirochaete im 
Gehirn sich anzusiedeln und dort zu persistieren. 

Aus der Fülle der experimentellen Probleme kommen hier 3 Punkte 
besonders in Betracht: 

4. Gibt es eine „milde‘‘ erscheinungsarme Form der Rekurrensin- 
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fektion und wenn ja, wie läßt sie sich erzeugen und welche Besonderheiten 
kommen ihr zu? 

2. Was sind die Ursachen für die Persistenz der Rekurrenserreger 
im Zentralnervensystem ? 

3. Wie verhält es sich mit der chemotherapeutischen Beeinflußbar- 
keit der im Gehirn persistierenden Erreger ’? 

Tatsächlich gibt es eine erscheinungsarme Form des Rekurrensver- 
laufes. Sie zeichnet sich aus durch eine Verlängerung der Inkubationszeit, 
durch die Keimzahlarmut, durch mangelnde Abgrenzung der einzelnen 
Spirochätenschübe im Blut, durch protrahierten Verlauf, sowie durch 
schwache oder fehlende klinische Erscheinungen. Die Erzeugung von 
erscheinungsarmen Infektionen ist auf verschiedenen Wegen möglich: 
durch Überimpfung von Gehirnbrei von Rekurrensimmunratten oder 
durch Einspritzung von Liquor von menschlichen Krankheitsfällen, nach 
klinisch abgeheilter Rekurrens, ferner durch Verdünnung des Ausgangs- 
impfstoffs, durch Zugabe von Immunserum zum Impfstoff und endlich 
durch die Chemotherapie. Als Besonderheit der erscheinungsarmen In- 
fektion läßt sich ein niedriger Titer der Immunität feststellen, was durch 
Vergleich des Serums zweier Tiere, die zwar die gleiche Infektionszeit 
(70 Tage) hinter sich haben, aber einen verschiedenen Infektionsverlauf 
aufwiesen, an Hand einer Tabelle dargetan wird. Der niedrige Immuntiter 
bei solchen erscheinungsarmen Infektionen ermöglicht öfters auch 
Superinfektionen. Daß es sich dabei um wirkliche Superinfektionen, d.h. 
Neuinfektionen bei noch vorher vorhandenen Restparasiten aus früherer 
Infektion handelt, ist sicher erwiesen. Denn die superinfizierten Tiere 
sind Spirochätenträger von früher her. Zur Zeit der Immunperiode finden 
sich nämlich im Zentralnervensystem der früher rekurrenskranken 
Ratte und Maus Rekurrensspirochäten, oft noch viele Wochen nach Ab- 
lauf der Infektion, wenn das Blut schon lange keimfrei geworden ist, und 
wenn auch die inneren Organe nur gelegentlich noch Spirochäten be- 
herbergen. Wo die Keime im Zentralnervensystem sitzen, ist deshalb 
schwer zu beantworten, weil die mikroskopische Durchsuchung bisher keine 
Ergebnisse gebracht hat, der Nachweis der Erreger ist nur auf biologischem 
Wege, durch Überimpfung der entsprechenden Teile des Zentralnerven- 
systems zu führen. So ließen sich die Spirochäten im Kleinhirn, im 
Rückenmark, im Großhirn auffinden; auffällig war bei diesen Verimpfun- 
gen, daß die Hirnrindenverimpfungen des Gehirns entbluteter Ratten 
oft negativ blieben, im Gegensatz zu den Hirnmarkbreiüberimpfungen. Viel- 
leicht hängt das damit zusammen, daß der größere Blutgefäßreichtum der 
Hirnrinde zur Beimengung von mehr Immunserum Anlaß gibt, als bei der 
Hirnmarkverimpfung. Wie kommt diese Persistenz zustande ? Wir wissen: 
im Serum des Immuntieres sind soviel Immunstoffe, daß die Spirochäten in 
der Blutbahn sich nicht mehr halten können, im Zentralnervensystem 
aber überleben sie. Entweder kommen also die Immunstoffe des Serums 
nicht an die Hirnspirochaeten heran oder sie kommen heran, schädigen 
die Spirochäten aber nicht mehr, mit andern Worten: die Hirnspirochäten 
sind serumfest geworden. Das sind sie aber nicht, wie der einfache Versuch 
des Zusammenbringens der Hirnspirochäten mit den Eigenserum des 
gleichen Tieres und folgender Verimpfung beweist. Es kommt nicht zu 
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Angängen, während Hirnbrei, allein verimpft, Infektionen ergibt. Die 
Hirnspirochäten sind also nicht serumfest, und es bleibt damit nur noch 
die Erklärungsmöglichkeit, daß die Immunstoffe des Serums nicht oder 
nur ganz unzulänglich in das Hirnparenchym eindringen. Aber noch etwas 
anderes können wir aus der Spirochätenpersistenz im Gehirn entnehmen, 
nämlich, daß dieses eine außerordentlich schwache oder gar keine Organim- 
munität gegen die Spirochäten aufbringt, sehen wir doch auch im Ver- 
such des Zusammenbringens von Hirnbrei stark immuner Tiere mit 
frischen Passagespirochäten und nachherigem Verimpfen des Gemisches 
nicht die geringste schädigende Wirkung gegenüber den Spirochäten. 
Die Immunschwäche des Zentralnervensystems erlaubt es den Rekurrens- 
spirochäten in ihm zu persistieren, die Penetration der Immunstoffe des 
Serums in das Hirngewebe hinein fehlt oder ist so mangelhaft, daß den in 
die nervöse Substanz vorgedrungenen Erregern durch Immunstoffe kein 
Schaden mehr zugefügt werden kann. Wir können jetzt die Gesetzmäßig- 
keit der Spirochätenpersistenz im Zentralnervensystem verstehen — 
‘mit der Ausbildung der Serumimmunität werden die Erreger die Orte 
aufsuchen, die keine oder eine ganz geringe Eigenproduktion von Immun- 
stoffen haben, vor allem dann, wenn an diese Orte die Immunstoffe des 
Serums nicht herankommen können. Das Zentralnervensystem wird in- 
folgedessen zu einem Versteck der Spirochäten, es wird aber auch zu einem 
Gefängnis, da die Riegel der Immunstoffe des Serums einen Rücktritt vom 
Zentralnervensystem in die Blutbahn hinein nicht mehr gestatten. 
Nach den früheren Ausführungen haben die Immunstoffe bei dem 
schwachen Infektionsverlauf einen niedrigen Titer im Serum. Damit liegen 
die Existenzbedingungen für die Spirochäten im Serum günstiger, und 
wir würden von vornherein ein Einwandern der Spirochäten in das Zen- 
tralnervensystem nicht erwarten, da ja eigentlich kein Grund für das Auf- 
suchen dieses Schlupfwinkels gegeben wäre. Und doch kommt es selbst 
bei schwächstem Infektionsverlauf zu einer Spirochätenpersistenz im 
Zentrainervensystem; wir haben trotz der milden, erscheinungsarmen 
Form der Rekurrenserkrankung eine Gehirninfektion vor uns. Anscheinend 
genügt eben schon ein niedriger Immuntiter des Serums, um die Spiro- 
chäten aus den Blutbahnen zu vertreiben und sie zur Aufsuchung immun- 
stoffloser Orte zu veranlassen. Eine Keimfreiheit des Blutes kommt ja 
schließlich auch bei dem schwachen Infektionsverlauf zustande, also 
müssen hier Immunstoffe vorhanden sein, die zur Abtötung und Verdrän- 
gung der Spirochäten genügen. Wenn wir nach solchen schwachen In- 
fektionsverläufen durch Superinfizierung einen neuen Infektionsverlauf 
erzielen, können wir auch an ihm noch die Einwirkung der früheren In- 
fektion und des noch bestehenden Immunstoffvorrats im Blut beobachten. 
Daß bei den Rekurrensinfektionen überhaupt ein großer Überschuß von 
Immunstoffen des Serums vorhanden sein muß, läßt sich ferner durch 
einen Parabioseversuch beweisen: Verbinden wir ein Rekurrensimmun- 
tier mit persistierenden Spirochäten in seinem Zentralnervensystem 
mit einem gesunden Tier, so wird dieses passiv immunisiert, ohne eine 
Spirochäteninfektion durchzumachen; die Verdünnung der Immunstoffe 
des Serums durch Beigabe eines zweiten gesunden Tieres reicht nicht aus, 
um die Spirochäten aus ihrem Versteck im Gehirn des Immuntieres 
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hervorzulocken. So liegt der Gedanke nahe, daß außer den Immunstoff- 
schranken in der Blutgefäßbahn noch besonders feste Verankerungsein- 
richtungen im Gewebe des Zentralnervensystems selbst den Spirochäten 
den Rücktritt aus dem Zentralnervensystem in den übrigen Körper un- 
möglich machen, Verankerungseinrichtungen, die mit einer besonderen 
Praedilektion der Spirochäten für das zentral-nervöse Gewebe zusammen- 
hängen könnten. Jedoch ist eine solche Hypothese bisher am Rekurrens- 
modell nicht bewiesen, ja zur Klärung der Spirochätenpersistenz im 
Zentralnervensystem ist sie nicht einmal notwendig, selbst nicht für die 
Persistenz bei dem schwachen Infektionsverlauf. 

Mit Hilfe des Rekurrensmodells konnte das Persistenzproblem eine 
gewisse Klärung erfahren. Bei der Chemotherapie der Syphilis ist ja dieses 
Modell schon lange in Benutzung. Aber doch nur ungenügend | Denn 
bei allen chemotherapeutischen Versuchen ist bisher die Spirochäten- 
persistenz im Gehirn nicht berücksichtigt worden. Gerade für die Behand- 
lung der Metasyphilis ist aber die Kenntnis der therapeutischen Beein- 
flussung der Spirochätenpersistenz im Zentralnervensystem am Rekurrens- 
modell unbedingte Voraussetzung. Wir müssen heute das therapeutische 
Versuchsmodell erweitern und prinzipiell von einem experimentell erprob- 
ten Chemotherapeuticum verlangen, daß es im Rekurrensversuch die Spiro- 
chätenpersistenz im Gehirn gar nicht zur Entwicklung kommen läßt oder 
wenigstens die im Gehirn persistierenden Spirochäten bald zur Abtötung 
bringt. Soweit sind wir aber bis jetzt noch nicht. 

Versuche, die mit Stovarsol und Spirocid, mit Neosal- 
varsan und mit Albert S 102 angestellt wurden, und zwar in den 
verschiedensten Stadien des Infektionsverlaufes, haben bemerkenswerte 
Resultate ergeben, die auf Tafeln demonstriert werden. 

Es sieht fast so aus, wie wenn im chemotherapeutischen Versuch sich 
3 Perioden herausstellen ließen, eine erste, in der das Chemotherapeuticum 
zwar zu einer Reinigung des Blutes, aber zu einem Hineintreiben der Spi- 
rochäten in das Zentralnervensystem Anlaß gäbe, eine zweite, bei der 
manchmal auch die im Zentralnervensystem persistierenden Spirochäten 
abgetötet werden, und eine dritte, nämlich diejenige der voll ausgebildeten 
Immunität, in der die im Hirn vorhandenen Spirochäten nicht mehr ab- 
getötet werden können. 

(Der Vortrag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi- 
atrie). 

Diskussion: Hof-Wien: Silberstein, Pollak und Hoff haben zeigen 
können, daß das Serum des gesunden Menschen Spirochäten beim 
Kaninchen infektionsuntüchtig machen kann, während der Liquor keine 
Wirkung ausübt. Sie haben nun gezeigt, daß Schädigung der Haut die 
Abwehrkraft des Körpers schädigt. Redner schlägt für die Behandlung 
des Primäraffekt die gründliche Salvarsanbehandlung, für das sekundäre 
Stadium die Malariatherapie vor. — Kolb-Erlangen: Die tatsächlichen 
Feststellungen des Herrn Wilmanns kann ich auf Grund meiner statistischen 
Arbeiten bestätigen, besonders bestätigen die Seltenheit der Metasy. 
bei den meisten der europäischen Kultur fremden Völkern, ihre zunehmende 
Häufigkeit bei diesen Völkern, die zunehmende Häufigkeit der Paralyse 
in Süditalien; ich möchte nur meine Bitte wiederholen, die Mortalitäts- 
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statistik meiner Paralysearbeit mit höchster Vorsicht zu verwerten. Ich 
bin völlig unabhängig von Wilmanns ebenfalls zu der Anschauung gelangt, 
daß ein Faktor der westlichen Kultur von Einfluß ist auf die Erscheinungen 
der Sy. und auf die Häufigkeit der Metalues und habe diese Ansicht 
publiziert. Es ist durchaus möglich, daß die geistreiche, von Herrn 
Wilmanns vorgetragene Hypothese richtig ist, da sie fast alle beobachteten 
Auffälligkeiten des Auftretens der Paralyse erklären könnte, aber wir 
müssen doch zunächst Feststellungen treffen, ob tatsächlich in den ein- 
zelnen Ländern, unter den beteiligten Kreisen die Zunahme der Metasy. 
parallel geht der Zunahme der antisyphilitischen Behandlung. So lange 
bleiben die Ausführungen eine hoffentlich recht nutzbringende Arbeits- 
hypothese. Ich glaube mit dieser Konstatierung im Sinne Wilmanns 
und der Versammlung zu sprechen, da sonst die Gefahr besteht, daß die 
Scheu vor der Metalues unseren Syphilidologen die Möglichkeit der anti- 
syphilitischen Behandlung erschwert. Es sind ja auch noch andere Er- 
klärungen möglich, so die von Kraepelin gegebene, daß die Zunahme der 
Metalues bei bisher PP-freien Völkern Hand in Hand geht mit der zu- 
nehmend erfolgreichen Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Meine 
eigene Hypothese bewegt sich auf ähnlichen Wegen, ist aber wesentlich 
verschieden von Wilmanns; ihre Publikation ist erst nach Überprüfung 
vorgesehen. — Röper-Hamburg: Erkenntnistheoretisch ist der Vortrag 
sehr interessant, praktisch ungeheuer gefährlich, er laßt Wasser fließen auf 
die Mühlen der Naturheilkundigen, der Antireglementaristen usw. Wir 
bekämpfen ja nicht in erster Linie die Syphilis des Einzelindividuums 
sondern die Volksseuche. Nicht so wichtig ist, daß die Metalues eingedämmt 
wird, als die Tatsache, daß die Art der derzeitigen Luesbehandlung die 
Infektionsquelle der Hauterscheinungen stark eingeschränkt hat. Wichtiger 
als die Rassenbiologie der Spirochäte ist die Rassenhygiene des Volkes. 
Es ist dringend wünschenswert, daß der Vortragende betont, daß seine 
Ausführungen nicht dazu führen dürfen, die intensive chemische Behand- 
lung der Frühsyphilis einzuschränken. Bei den Behandlungsmethoden 
sind die die wichtigsten, die sich ambulant durchführen lassen. — Weich- 
brodt-Frankfurt: Neben den von St. bei der Rekurrens besonders hervor- 
gehobenen, auf Antikörperbildung beruhenden Immunitätsvorgängen 
müssen sicherlich andere ohne Immunkörperbildung einhergehende 
Immunitätsvorgänge berücksichtigt werden, denn bei der Lues kennen wir 
bisher keine Immunkörper. Hier werden also besonders Vorgänge aus dem 
Gebiet der Depressionsimmunität eine Rolle spielen. Ein Beispiel für eine 
Depressionsimmunität ist folgender Versuch: Impft man Malaria und 
Rekurrens zu gleicher Zeit, so tritt zuerst die Malaria in Erscheinung, 
die Rekurrens bleibt latent, zwar nachweisbar, aber ohne klinische Er- 
scheinung. Nach Abheilung der Malaria hört die Depression auf und die 
Rekurrens läuft jetzt in gewohnter Weise ab. Daß auch die Erkrankung 
eines Organs eine Depressionsimmunität für andere Organe bedingen kann, 
zeigt neben anderen besonders die Tuberkulose. — Dattner-Wien: Eine 
Theorie der Entstehung metaluetischer Erkrankungen muß auch der Tat- 
sache gerecht werden, daß Degenerierte männlichen und weiblichen Ge- 
schlechts (bes. Prostituierte) einen ganz geringen Prozentsatz der Para- 
Iytiker ausmachen. Es liegt hier der Gedanke an eine Immunität sehr nahe. 
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Auf Grund vielfältiger Beobachtungen möchte sich Ref. gegen die 
spezifische Behandlung der Spätlatenz aussprechen, weil sich sehr häufig 
foudroyante Paralysen unmittelbar an die spezifische Kur anschließen. 

Erwähnenswert scheint im Zusammenhang mit den Wilmanns-Steiner- 
schen Ausführungen die Beobachtung, daß bei positivem Serum und nega- 
tivem Liquor in der Spätlatenz diespezifische Behandlung bes. mit Salvarsan 
einen Umschlag der Liquorreaktionen herbeiführen kann. — Hauptmann- 
Freiburg: Wenn ich zu den Ausführungen des Herrn Wilmanns Stellung 
nehme, so geschieht es, weilich selbst in meinem Referat auf der Tagung des 
D. V. f. Psychiatrie in Dresden („Klinik und Pathogenese der Metalues im 
Lichte der Spirochätenforschung‘‘) die Abwehrschwäche der Haut in 
den Mittelpunkt meiner Metalues-Theorie gestellt hatte. Nur hatte ich da- 
mals betont, daß diese Abwehrschwäche sowohl eine mangelnde Reaktion 
der Haut auf minder-giftige (von vornherein oder durch Qu-Behandlung 
zustande gekommen) Spirochäten als auch eine angeborene Immun- 
schwäche der Haut sein könnte. Und diesen Standpunkt möchte ich auch 
heute einnehmen: sicher kann — das habe ich damals schon betont — 
eine ungenügende Behandlung schwach-virulente Spirochäten schaffen, 
welche dann infolge ungenügender Abwehr durch die Haut auf den damals 
und inzwischen von mir angegebenen Wegen zur Metalues führen; Beob- 
achtungen an Fällen konjugaler Lues, wo der eine (infizierende) Teil eine 
Lues ohne Hauterscheinungen hatte, der andere (infizierte) mit solchen 
(und wo man nach dem Zeitpunkt der Infektion nicht annehmen konnte, 
daß sich die Spiroch. etwa im Organismus der Infizierenden so weit er- 
holt hätten, daß sie wieder virulenter geworden wären), sprechen doch da- 
für, daß sicher auch mit einer Abwehrschwäche der Haut als konstitu- 
tioneller Eigenschaft gerechnet werden muß. Herrn Steiner möchte 
ich fragen, ob auch im Gehirn seiner Tiere Spirochäten gefunden wurden, 
und ob er auch dieses Organ für abwehrschwach hält. — Jossmann-Berlin: 
Statistische Untersuchungen über 1710 Fälle der Nervenklinik der Charite 
von Metalues (Paralyse und Tabes), die sich auf die Jahre 1910—1924 
verteilen, haben ergeben, daß die Inkubationszeiten der Metalues bei in- 
tensiver Behandlung der Lues relativ am kürzesten werden, während die 
nachweislich unbehandelten Luetiker relativ lange Inkubationszeiten 
haben. (In den 4 nach der Intensität der Behandlung eingeteilten Gruppen 
waren die Durchschnittsinkubationszeiten 16,7, 17,7, 18,9, 19,7 Jahre.) 
Der Ansicht, daß nicht die Behandlung die Ursache der kürzeren Inku- 
bation sei, sondern daß die Schwere der luetischen Infektion es sei, die zu 
der unternommenen Behandlung geführt habe, ist entgegenzuhalten, daß 
Schwere der Infektion nicht ohne weiteres mit Kürze der Inkubation 
identisch ist, es ist auch wohl nicht zweckmäßig, eine Infektion, die 
schließlich zu der gleichen metaluetischen Erkrankung führt, nur deswegen 
als ‚„leichter‘‘ zu bezeichnen, weil die sekundären Hauterscheinungen 
wenig ausgesprochen waren. Die zahlenmäßigen Ergebnisse sprechen 
jedenfalls für die Richtigkeit der Wilmannsschen Hypothese über die au- 
genblicklich sich vollziehende biologische Modifikation des Luesvirus unter 
dem Einfluß der systematischen Behandlung. — Seige-Bad Liebenstein: 
Es ist mißlich, daß meist nur mohammedanische Völker zu diesen Sta- 
tistiken herangezogen werden, denn gerade bei ihnen liegen die Verhältnisse 
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nicht so ganz einfach. Der Mohammedaner in unberührtem Zustande 
lebt völlig alkohol-abstinent und arbeitet körperlich und geistig sehr wenig. 
Die „Kultur“ bringt für ihn gewöhnlich starken Schnapsmißbrauch und 
gesteigerten Daseinskampf im Erwerbsleben. Diese Tatsachen sollten für 
die vorliegende Frage mehr berücksichtigt werden. — Weygandı: Der 
interessante Vortrag erörtert Probleme, die auch 1924 auf der Innsbrucker 
Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte, namentlich in meinem 
Referat besprochen worden waren, insonderheit die Frage der Genese der 
Nervenluiker aus der Gesamtzahl aller luisch Infizierten. Neben der immer 
noch nicht als bedeutungslos beiseite zu lassenden angebornen und erwor- 
benen Individual-Disposition spielt die wesentlichste Rolle die Spirochäten- 
eigenart. Auf der einen Seite kann es sich um spontane Stammesunter- 
schiede- und wandlungen handeln, wie wir auch bei der letzten Grippe- 
Epidemie die neurotrope Eigenart im Vordergrunde sehen, im Gegensatz 
zu den vorhergehenden Jahrzehnten. Mulzers und Plauts Untersuchungen 
sprechen für die Bedeutung neurotroper Spirochätenstämme. Aber auch 
daneben könnte sehr wohl noch die Behandlung als solche die Spirochäten 
und ihren Träger derart beeinflussen und modifizieren, daß die im Orient 
und bei Naturvölkern, aber zweifellos früher auch bei uns, häufigeren 
Haut und Knochenaffektionen ausbleiben und lues nervosa auftritt. Es 
spricht tatsächlich vieles dafür, daß diese Wandlung iatrogen bedingt 
ist; unter den Beweisen dafür verdient die von W. Gärtner zitierte Sta- 
tistik über die Paralysen-Aufnahmen in den preußischen Irrenanstalten 
hervorgehoben zu werden, die seit den 70er Jahren bis 1890 allmählich 
zunahmen, dann bis 1900 im ganzen gleichbleiben und daraufhin bis 1906 
stark in die Höhe gehen, fast um 50°/,; letzterer Anstieg fehlt bei den 
Frauen; es läßt sich annehmen, daß bei durchschnittlicher Inkubation 
von 15 Jahren die Infektionen in die Jahre nach 1890 fallen, wo die Durch- 
führung der Krankenkassengesetzgebung eine viel intensivere Syphilis- 
behandlung, auch mit Quecksilbersalzen, bewirkte, während die der Ge- 
setzgebung meist nicht unterliegenden Frauen weniger energisch behandelt 
wurden. Daß Salvarsan auch die Metalues vermehrt, wie u. a. der Fran- 
zose Anton Gaucher mit Angriffen auf Deutschland behauptete, ist nicht 
erwiesen, eher läßt sich nach Statistiken über die Paralyseaufnahmen in 
den klinischen Anstalten bes. von Berlin, Leipzig, Mecklenburg, Wien und 
Australien während der letzten Jahre eine gewisse Abnahme feststellen. 

Wenn wirklich eine iatrogene Auslösung der Metalues durch die 
moderne Behandlung der Frühlues gesichert sein sollte, brauchen wir uns 
nicht zu grämen, denn das Ziel, die Syphilis im infektiösen Stadium ganz 
aus der Welt zu schaffen, ist so bedeutend, daß dabei auch eine Anzahl 
Metaluesfälle mit in den Kauf genommen werden kann. Ferner ist zu er- 
wägen, ob Metalues nicht doch vermieden werden könnte durch eine noch 
intensivere Behandlung der Frühlues, wie es jetzt durch Kyrle, Mulzer 
und andere mit der Früh-Malariabehandlung angestrebt wird. 

Die Frage der Umwandlung des Genius morbi bei Lues müßte bei 
Natur- und halbzivilisierten Völkern noch eingehender studiert werden, 
am besten durch gemischte Kommissionen seitens der hygienischen Ab- 
teilung des Völkerbundes, indem Gruppen aus einem Psychiater, einem 
Syphilidologen und einem Serologen in verschiedenen Ländern jener Art 
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eingehende Erhebungen anstellen. — Pette-Hamburg: Mag auch der geist- 
reiche und durchaus bestechende Deutungsversuch des Lues-Metalues- 
problems für einen großen Teil der zu beobachtenden Fälle zutreffen, so 
bleibt doch dem gegenüber die Tatsache bestehen, daß man nicht selten 
Fälle sieht, die sich ganz und gar nicht in dieses Schema einreihen lassen. 
Man beobachtet, um nur ein Beispiel zu geben, bei konjugaler Form der 
Lues bei dem einen Partner eine schwere sekundäre Lues, die restlos aus- 
heilt, bei dem andern später eine Paralyse; gezeugt wurden Kinder, von 
denen das erste als Fehlgeburt in allen Organen mit Spirochäten durchsetzt 
war, das zweite paralytisch wurde. Hier hat also der gleiche Spirochäten- 
stamm das eine Mal dermotrope, das andere Mal neurotrope Eigenschaften 
gezeigt. Daraus ergibt sich, daß der jeweilige Organismus respektive seine 
Innenkräfte schuld sein müssen an der Form der Lues. Das wichtigste 
Organ, das die Schutzkräfte liefert, ist zweifellos die Haut. Hier bestehen 
Analogien mit anderen Infektionskrankheiten wie Masern, Scharlach etc. 
Es ist bekannt, daß letztgenannte Krankheiten im Laufe der Zeit ebenfalls 
ihren Charakter geändert haben, und zwar bei den einzelnen Völkern 
in verschiedener Weise. Nicht das Virus ist hier ein anderes geworden, 
sondern die Empfänglichkeit des Einzelindividuums hat sich geändert. 
So möchte P. auch bei der Lues — bei Anerkennung der vom Herrn Vortr. 
angenommenen Wichtigkeit des jeweiligen Spirochätenstammes — doch 
dem Organismus resp. der Konstitution eine ausschlaggebende Bedeutung 
beimessen. Hierbei ist naturgemäß die Behandlung der Lues im Frühsta- 
dium von größtem Einfluß, und zwar insofern als sie die Immunkräfte 
entweder hemmt oder fördert. — Gückel-Neustadt a. Aisch: W. stellt 
in tropischen und subtropischen Gegenden eine Abwandlung im Erscheinen 
und Verlauf der Lues fest. G. regt an, die Beziehungen zu untersuchen, 
wenn es noch nicht geschehen ist, welche zwischen der Lues und der dort 
endemischen Malaria herrschen. Dies Verhältnis ist sicher gegensätzlich 
und nach den Erfahrungen der Malariabehandlung der Wiener Schule 
als sehr wahrscheinlich spezifisch hemmend anzusehen. Dasselbe gilt 
im chemotherapeutischen Sinne von der dort bei den Kolonisten und 
wahrscheinlich den mit ihnen in Berührung kommenden Eingeborenen 
eingeführten Chininprophylaxe. Chinin ist nur ein relatives Antiluetikum, 
aber zur Herbeiführung einer milden Infektion bzw. einer Abschwächung 
der Immunitätsreaktion geeignet. So ließe sich z. T. vielleicht erklären, 
daß die mit den Deutschen im Verkehr stehenden Duallas in Kamerun 
eine der europäischen Verlaufsform ähnliche Lues durchmachten. Um- 
gekehrt erkrankten unter einer antiluetischen Schmierkur stehende deutsche 
Kolonisten nicht an Malaria, wie S. auf einer Schiffsreise 1903 in Kamerun 
erfuhr. Nochte-Hamburg nahm von dieser Mitteilung Notiz. Das dortige 
Tropenkrankenhaus dürfte für diese Frage Material besitzen. — Wilmanns 
(Schlußwort): Ich stimme den Herren Kold und Röper durchaus zu, daß 
meine Ausführungen vorläufig nur eine theoretische Bedeutung haben 
und es nicht erlaubt ist, jetzt schon praktische Folgerungen irgendwelcher 
Art aus ihnen zu ziehen. Trotzdem hätte ich es für falsch gehalten, die 
Ansichten, die ich ihnen vorgetragen habe, für mich zu behalten. Ein 
Fortschritt in der Therapie ist nur möglich, wenn wir klar übersehen, wie 
sie wirkt und welche Vorteile nicht nur, sondern auch welche Mängel ihr 
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zukommen. Unsere nächste Aufgabe wird sein, die Tatsachen, auf denen 
meine Theorie fußt, nachzuprüfen und zu ergänzen. Der Schweizer Verein 
für Psychiatrie hat bereits vor etwa einem Jahre im Anschluß an einen Vor- 
trag von mir über die gleiche Frage bei der hygienischen Abteilung des 
Völkerbunds eine Sammelforschung über die Verbreitung der Syphilis 
und Metasyphilis bei unzivilisierten Völkern angeregt, wobei neben der 
trühzeitigen Behandlung der Syphilis auch anderen Begleiterscheinungen 
der Zivilisation als vielleicht unterstützenden Momenten für die Entstehung 
der Metalues Beachtung geschenkt werden soll. Werden meine Ansichten, 
wie ich überzeugt bin, durch die Sammelforschung bestätigt, dann wird 
es die Aufgabe der Venerologen, Biologen und Chemiker sein, Mittel 
und Wege zu finden, die Syphilis nach wie vor wirksam zu behandeln, 
ohne aber die trostlosen metasyphilitischen Erkrankungen dabei in Kauf 
nehmen zu müssen. 

Ich teile Herrn Kolds Anschauung, wonach die Statistiken über die 
Häufigkeit der Paralyse nur mit schärfster Kritik verwertet werden dürfen. 
Das möchte ich auch allen denjenigen gegenüber betonen, die aus dem pro- 
zentualen Rückgang der Paralytiker unter unseren Anstaltsinsassen 
weitgehende Schlüsse auf die günstige Wirkung der Salvarsanbehandlung 
usw. zu ziehen geneigt sind. Sie vergessen dabei, daß auch die Syphilis- 
morbidität starken Schwankungen unterworfen ist, die sozial begründet 
sind, und daß diese naturgemäß nach etwa 10—15 Jahren auch in der 
Häufigkeit der Paralyse zum Ausdruck kommen müssen. 

Herrn Seige gegenüber betone ich, daß es ein reiner Zufall war, wenn 
ich in meinen Ausführungen nur mohammedanische Völker erwähnte. 
Die Verhältnisse liegen bei den Chinesen, Japanern, Indern, Russen usw. 
ganz ähnlich. Daß nicht geistige oder gemütliche Inanspruchnahme den 
Ausbruch der Paralyse beschleunigt, zeigen uns die Erfahrungen während 
des Krieges und daß es nicht der Alkoholmißbrauch ist, der diese Wirkung 
zeitigt, lehrt uns die alltägliche Erfahrung und das Beispiel der Abessinier, 
die syphilisdurchseucht und im stärksten Maße dem Alkoholmißbrauch 
ergeben sind, bei denen aber Tabes und Paralyse zu den Ausnahmen zählen. 

Herrn Hauptmann und Weygandı stimme ich durchaus zu, wenn sie 
der Konstitution des Infizierten für den Verlauf der Syphilis Bedeutung 
beimessen. Nicht nur die Konstitution sondern auch die Konstellation 
spielt dabei eine wichtige Rolle. Es liegt nicht der leiseste Anhaltspunkt 
für die Annahme vor, daß sich die Syphilis dabei anders verhalten sollte 
wie irgend eine andere Infektionskrankheit. Wie Masern und Scharlach, 
so verläuft auch die Syphilis anders bei Kindern wie bei Greisen, anders 
bei einem kräftigen wie bei einem durch Malarixı oder durch Tuberkulose 
geschwächten Organismus. Wie oft machen wir die Erfahrung, daß bei 
an der gleichen Quelle Infizierten die einen nach eincr kleinen Salvarsan- 
dosis Wa.-negativ werden, die anderen trotz großer Gaben Wa.-positiv 
bleiben | 

Auch die Angabe des Herrn Petite bestreite ich keineswegs. Die Tat- 
sache, daß wir jetzt eine andere Syphilis haben als noch vor 100 Jahren, 
daß diese erscheinungsarme Lues allmählich auch bei den unzivilisierten 
Völkern, und zwar von den Zivilisationszentren aus, ihren Einzug hält, 
und daß diese es ist, die mit Vorliebe von Metalues gefolgt ist, bleibt aber 
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trotzdem bestehen. Noch vor 2 Jahrhunderten mußte jeder tüchtige 
Wundarzt seine Sammlung von Obturatoren aus Leder oder Metall und 
eine Auswahl von künstlichen Nasen mit oder ohne Schnurrbart, für die 
zahllosen verstümmelten Syphilitiker vorrätig haben und in Gegenden mit 
endemischer Syphilis stoßen wir auch heute noch auf eine oft ungeheure 
Verbreitung syphilitischer Zerstörungen. Daß sich diese Änderung in den 
Erscheinungsformen der Syphilis nicht aus der Behandlung der Einzel- 
person, sondern nur aus einer Wandlung der biologischen Eigenschaften 
der Spirochäte erklären läßt, steht für mich außer allem Zweifel. Die 
wenigsten Syphilitiker genügen den Anforderungen an eine gründliche 
Behandlung im Sinne des modernen Venerologen und sehr viele — Herr 
Pette weiß das aus seiner eigenen reichen Erfahrung — kommen weder 
mit Salvarsan noch mit Quecksilber jein Berührung. Wo sind die schweren 
syphilitischen Verstümmelungen ? Mancher junge Arzt besteht sein Staats- 
examen, ohne je einer Lues mutilans begegnet zu sein! 

Herrn Gückel erwidere ich, daß auf Grund der Erfahrungen in Wien 
die gleichen Überlegungen wie von ihm auch schon von vielen anderen 
Forschern angestellt worden sind. Dieselbe Beobachtung, die ich aus Nord- 
afrika, Kleinasien, Java usw. erwähnte, hat man aber offenbar auch in 
Gegenden gemacht, in denen die Malaria nicht heimisch ist, z. B. in gewissen 
Teilen Rußlands, Sibiriens und in den asiatischen Steppen. Daß fieber- 
hafte Erkrankungen den Verlauf der Syphilis beeinflussen, ist eine sehr 
alte Erfahrung, daß auch die Malaria es vermag, steht auf Grund der Wiener 
Beobachtungen fest. In Malariagegenden ist die Erkrankung aber eine 
-Kinderkrankheit und daß das Überstehen einer Malaria die Immunitäts- 
verhältnisse im Organismus so ändert, daß sie den Ablauf einer syphili- 
tischen Infektion beeinflussen, ist nicht anzunehmen. Dagegen sprechen 
z. B. die Erfahrungen an den Südseeinsulanern. 

Herrn Dattners Beobachtung, wonach Degenerierte weiblichen und 
männlichen Geschlechts einen ganz geringen Prozentsatz der Paralytiker 
ausmachen, kann ich bestätigen. Nur teile ich seine Ansicht nicht, daß 
die Seltenheit der Metalues auf eine Immunität dieser Volksschichten 
zurückzuführen sei. Der Grund für diese Erscheinung ist vielmehr die in 
diesen tiefstehenden Proletarierkreisen wohl allgemeine Vernachlässigung 
der Frühsyphilis. Durch Erkundigungen bei den Leitern der Strafanstalts- 
adnexe habe ich festgestellt, daß die professionellen Verbrecherkreise 
außerordentlich stark syphilisdurchseucht sind, daß die Paralyse unter 
ihnen aber ganz ungewöhnlich selten ist. Daß die mangelhafte Behandlung 
der Syphilis bei diesen Zuhältern und Gewohnheitsdieben der Grund für 
die Seltenheit der Paralyse sei, findet m. E. eine Bestätigung in der Tat- 
sache, daß die Metalues in einer Volksschicht, die sich erfahrungsgemäß 
besonders gründlich behandeln läßt, nämlich unter den jüdischen Intellek- 
tuellen der Großstadt, nach den Untersuchungen Hellers erschreckend 
häufig ist. Auch sonst ließen sich noch Tatsachen beibringen, die die Rich- 
tigkeit meiner Schlußfolgerungen zu bestätigen geeignet wären, doch muß 
ich aus Zeitmangel auf spätere Veröffentlichungen verweisen. — Steiner 
(Schlußwort): Die von Herrn Hof angeführten Kaninchenversuche 
scheinen mir besonders interessant, weil sie eine künstliche Beeinflussung 
des Immunitätsgrades ergeben haben und sich darin mit eigenen theore- 
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tischen Darlegungen und experimentellen Ergebnissen nahe berühren. — 
Herr Weichbrodt hat eine sehr wichtige Beobachtung über gleichzeitige 
Impfung von Malaria und Rekurrens mitgeteilt; die Verschiebung in den 
zeitlichen Verhältnissen des Infektionsverlaufes erklärte er mit der „De- 
pressionsimmunität‘“ Morgenroths. Ich habe in einer früheren Arbeit 
(Arch. f. Psych. Bd. 74, 8.483) auf entsprechende experimentelle Er- 
gebnisse von Trautmann und Daels bei Rekurrens und Nagana aufmerksam 
gemacht und kann aus eigenen Erfahrungen am Menschen berichten, daß 
ein in der Inkubationsperiode der experimentellen Rekurrens spontan 
entstandener andersartiger infektiöser Prozeß (Erysipel, Abzeßbildung 
usw.) wesentliche Beeinflussungen und Verschiebungen des Infektions- 
verlaufes ergibt. Auch schon vor der Impfung bestehende akute oder 
subakute Krankheitsprozesse (z. B. eine schwere Cystitis bei einem Ta- 
biker) beeinflussen den Verlauf der experimentellen Rekurrensinfektion. 
Ich bin überhaupt der Ansicht, daß wir hier ein ganz neues Gebiet vor uns 
haben, nämlich das der gegenseitigen Beeinflussung von Infektionsver- 
laufen, das experimentell noch kaum in Angriff genommen ist, obwohl 
es große Ausbeute nach den verschiedensten Seiten verspricht. — Mit 
Herrn Dattner möchte ich darin übereinstimmen, daß ich eine chemothera- 
peutische Behandlung der Spätlatenzperiode ebenfalls für gefährlich halte, 
Herrn Hauptmann habe ich zu antworten, daß die Immunschwäche des 
Zentralnervensystems bei experimenteller Rekurrens (bei Anwesenheit 
biologisch festgestellter Spirochäten) auch beim Vergleich mit dem Immu- 
nitätsgrad anderer Organe festzustellen ist: Das Blut ist spirochätenfrei 
und immunstark, die Haut ebenso, Leber, Milz, Niere enthalten vielleicht 
etwas weniger Immunstoffe als das Blut, aber im Verhältnis zum Gehirn 
viel mehr; auf das seltenere und spärliche Spirochaetenvorkommen in den 
inneren Organen im Verhältnis zum Gehirn desselben Immuntieres möchte 
ich in diesem Zusammenhang nochmals besonders hinweisen. 


45. Stertz-Marburg: Psychische Encephalitisfolgen bei Er- 
wachsenen. 

Stertz demonstriert zwei Kranke mit schweren psychischen Defektzu- 
ständen nach Encephalitislethargica, die besondersin dem einen Falle zueiner 
schweren eigenartigen Verblödung geführt hat. Eine genaue Mitteilung der 
Fälle erfolgt in der Zeitschrift für die ges. Neurologie und Psychiatrie. 


16. Schneider, Kurt, Köln a. Rh.: Wesen und Erfassung des 
Schizophrenen. 

Bei der Systematik der endogenen Psychosen handelt es sich heute 
noch um die Ordnung rein psychologischer Tatbestände. Hierbei kann es, 
wie überall auf seelischem Gebiet, nur Typen, aber keine scharfen Ab- 
grenzungen im Sinne medizinischer „Differentialdiagnose‘“‘ geben. Mit 
dieser Auffassung wird die Aufgabe der klinischen Systematik relativer und 
zu einer pragmatischen Wissenschaft. Wir brauchen Typenordnungen 
nach den Zustandsbildern und nach den Verläufen. FaBt man die Schi- 
zophrenie in ihrer unumstrittenen Kerngruppe, den Prozessen, so erfaßt 
man sie aus dem Verlauf. Trotz aller Nachteile und Unsicherheit dieser 
Methode ist sie im Hinblick auf unsere klinischen Ziele bei weitem die 
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brauchbarste.e. Es empfiehlt sich, zu ihr zurückzukehren, alle rein zu- 
ständlichen Erfassungsmöglichkeiten leisten weniger. Die erste davon 
ist die Erfassung aus der Struktur, d. h. Schizophreniefeststellung 
auf Grund der Bleulerschen Grundsysteme. Sie sind in leichteren Gra- 
den recht subjektiv, und außerdem reichen solche Zustandsschizo- 
phrenien einesteils weiter, als die Prozesse, andernteils lassen sich wieder 
nicht alle Prozesse durch sie kennzeichnen. Eine weitere Möglichkeit ist 
die phänomenologische Erfassung aus dem Erlebnis. Man kennt spezifische 
Prozeßerlebnisse in jenem primären Fehlen des Eigenaktivitätserlebnisses 
bei funktionalen Vollzügen, wie z. B. dem Erlebnis der „gemachten Ge- 
danken‘. Diese Erscheinungen sind aber zu selten, als daß man an ihre Exi- 
stenz die Annahme eines Prozesses knüpfen könnte. Ganz unzureichend ist 
die Erfassung aus dem Ausdruck, die früher eine erhebliche Rolle 
spielte. Mehr leistet die induktive Erfassung aus der Beziehung, die 
vielleicht nicht auf andere Elemente zurückgeführt werden kann. Trotz 
weitgehender Übereinstimmung verschiedener Beobachter ist aber auch 
sie subjektiv und auch mit ihr kann man nicht alle Prozeßkranken er- 
fassen. — Die Erfassung aus dem Verlauf ist für eine pragmatistisch 
orientierte klinische Psychiatrie am meisten zu empfehlen; daß auch 
sie im Einzelfall versagen kann, liegt an der Typenhaftigkeit aller psycho- 
pathologischen Abgrenzungen. 


47. Meyer, E. Königsberg: Zur Diagnose und Prognose der 
Dementia praecox. 


M. hat in Anknüpfung an frühere eigene Untersuchungen die 
weiblichen Dementia-praecoxfälle aus dem Jahre 4914 hinsichtlich der Di- 
agnose nachgeprüft und ihren Verlauf verfolgt. Bei der Diagnose er- 
gaben sich nur geringe Verschiebungen. Prognostisch wurden etwa 20 
von 110 Fällen als geistig gesund in den Erhebungen bezeichnet (also nach 
40 Jahren etwa), im wesentlichen entsprechend den früheren Resultaten. 
M. hebt hervor, daß trotzdem die Prognose Dementia praecox in der Regel 
als so gut wie absolut ungünstig bezeichnet werde. Gegenüber etwaigen 
Einwänden gegen die Art der Fragestellung betont M., daß Dementia prae- 
cox und Schizophrenie im wesentlichen die gleichen Krankheitsfälle um- 
fassen, und daß bisher der Versuch einer Systematisierung der Psychosen 
nach Krankheitszuständen noch nicht gemacht sei, speziell hinsichtlich 
der Schizophrenie, sodaß besonders bei den Fragen der Prognose die Krank- 
heitsformen als Ausganspunkt dienen müßten (ausführlich veröffent- 
licht in dieser Zeitschrift). 


18. Krischh H. Greifswald: Die exogenen Reaktionstypen 
und das Dementia-praecox-Problem. 

Die organische Natur der Dementia praecox wird immer wahrschein- 
licher. Bumke hat neuerdings die exogenen Reaktionstypen zur Beweis- 
führung herangezogen. Auf seine Ausführungen in seinem Lehrbuch und 
in der Klinischen Wochenschrift 1924 wird verwiesen. — Fasse man die 
exogenen Reaktionstypen im Bonhoefferschen Sinne ins Auge, so müsse 
man, wie früher ausgeführt (Monatsschrift 1924) drei Gruppen von 
Symptomen unterscheiden: 1. das Grundsymptom der Bewußtseins- 
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trübung, 2. die Symptome zweiten Grades (psychomotorische, psychosen- 
sorische) und 3. die des intakt gebliebenen psychischen Teiles (Erlebnis- 
reminiszenzen, subjektives Gefühl der Veränderung usw.). Zu 1. sei zu 
sagen, daß die Bewußtseinstrübung bei den Schizophrenien selten sei, 
wenn man die Fälle aussondere, bei denen eine der bekannten exogenen 
Ursachen nachgewiesen werden könne. Diese Tatsache könne nicht ohne 
weiteres im Sinne eines kardinalen Unterschiedes ausgebeutet werden, 
da die Berücksichtigung der Intensität der Schädigung (vgl. später) 
eine Lösung des anscheinenden Widerspruches zulasse und außerdem 
eine leichte Bewußtseinstrübung möglicherweise bei den Schizophrenien 
zeitweise bestehe, aber diagnostisch nicht faßbar sei. Dabei sei ohne wei- 
teres zuzugeben, daß sich diese Differenz auflöst, sobald wir sicher wissen, 
daß es sich bei der Dementia praecox um eine organische Hirnkrankheit 
handelt. Hier soll aber die Beweisführung rein klinisch und bewußt ein- 
seitig vom Standpunkt der exogenen Reaktionstypen unternommen werden. 
Zu 2 lassen sich die klinischen Erfahrungen dahin zusammenfassen, daß, 
je mehr Bewußtseinstrübung dieser Symptomreihe beigemengt sei, das 
klinische Zustandsbild um so „exogener‘‘ wirke, je weniger, um so „schi- 
zophrener“. Also auch hier müsse wieder die Bewußtseinstrübung als 
zunächst störend für einen Analogieschluß hervorgehoben werden. Zu 3. 
müsse darauf hingewiesen werden, daß das subjektive Empfinden für die 
Gehirnveränderung bei den exogenen Reaktionstypen erheblich größer 
und häufiger sei. — Es ergebe sich der Schluß, daß zunächst grundlegende 
Unterschiede zwischen den ‚exogenen“ und „schizophrenen‘“ Erscheinungen 
aufflelen. Die Beweisführung müsse sich daher nach neuen Hilfsquellen 
umsehen und diese liefere die Erweiterung der ‚‚exogenen‘‘ Re- 
aktionstypen zu dem Begriffe der ‚‚organischen zerebralen 
Reaktionstypen“. Diese könne man folgendermaßen gruppieren: 

4. neurasthenische Bilder (hyperästhetisch-emotionelle, Bon- 
hoeffer). Die Ausbeute für unsere Fragestellung sei gering. 1 a. Erreg- 
barkeitssteigerungen, z. B. im Initialstadium der Paralyse, 2a or- 
ganische Erregungszustände, (z.B. bei Paralyse). Diese Bilder 
zeigten bei geringerer Intensität kohärente sprachliche Produkte und mo- 
torische Ausdrucksbewegungen, bei größerer Intensität inkohärente, die 
von schizophrenen nicht zu unterscheiden seien, motorisch teils neuro- 
logisch definierbare Erscheinungen, vorwiegend jedoch psychomotorische, 
und bei größter Intensität das Bild des „Delirium acutum‘‘ mit über- 
wiegend neurologisch aufzufassenden motorischen Symptomen. Auf das 
katatonische Bild bei dem von Schroeder publizierten Hirntumorfall (Mo- 
natsschrift 1924) wird verwiesen. 3. Defektzustände (z.B. Korssakow). 
Hiervon ausgehend müsse man mehr als bisher in Betracht ziehen, daß die 
exogenen Noxen auch andere länger dauernde Defekte hervor- 
rufen können, z. B. lang dauernde evt. chronische Verwirrtheitszustände 
bzw. incohaerente Bilder, die dem Zustandsbildenach von schizophrenen 
kaum zu unterscheiden sind und Halluzinosebilder. Hier müsse man in 
erster Linie anatomische Befunde erwarten. 3a. Stationäre Persön- 
lichkeitsveränderungen (,„exog.‘‘ Moral insanity, Encephalitis le- 
thargica). Die Ausbeute für unsere Beweisführung sei nicht sehr groß. 
%. Demenzen. Sie seien ebenso wie die Bewußtseinstrübung diagnostisch 
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besonders charakteristisch. Vergleiche man nun etwa die schizophrene 
Demenz mit der paralytischen und der epileptischen hinsichtlich der Per- 
sönlichkeitsänderung, so würde man sie unbeschadet ihrer Eigenart weit 
mehr neben letztere stellen. 


Eine Erklärung hierfür und das tertium comparationis erhalte man 
bei Erörterung der Intensität der Hirnschädigung. Die Bonhoefferschen 
exogenen Reaktionstypen seien akute Zustände von relativ raschem Ver- 
lauf, die Schizophrenien aber seien ihrem Wesen nach schleichende Prozesse 
von im allgemeinen geringerer Intensität. 


Zu einem naheliegenden Einwand sei noch Stellung genommen: 
sprechen nicht die Besserungen schizophrener Bilder nach Milieuveränderung 
und die intervalla lucida gegen die organische Natur? Darauf sei zu er- 
widern, daß Reste einer Persönlichkeitsveränderung trotzdem nachweisbar 
seien, daß auch ausgesprochen organische Hirnveränderungen psychischen 
Einflüssen weitgehend unterlägen (z. B. plötzliche Ernüchterung im Rausch, 
Fremderregbarkeit, die extrapyramidalen Rigorzustände, intervalla lu- 
cida im epileptischen Dämmerzustand und daß man auch bei den Schizo- 
phrenien drei Gruppen von Symptomen unterscheiden müsse. 1. die spe- 
zifische Demenz, 2. die Symptome zweiten Grades (psychomotorische, 
psychosensorische usw.) und 3. die Reaktionen des intakt gebliebenen 
Anteiles der Psyche. Die Arbeitstherapie ebenso wie die Milieuverände- 
rung wirkten nur auf die 2. und 3. Kategorie von Symptomen. 


Zusammenfassend muß man sein Urteil dahin abgeben: Sowohl 
von den „exogenen‘ Reaktionstypen im engen als auch von den „orga- 
nischen“ Reaktionstypen im weiteren Sinne herkommend könne man 
zwar trotz aller Differenzen vielerlei Hinweise auf die organische Natur 
der Schizophrenien erhalten, die Beweisführung habe aber alle Schwächen 
und Unsicherheiten jedes klinischen Indizienbeweises an sich — den strin- 
genten Beweis könnten nur somatische Methoden (z. B. anatomische) 
liefern. Vom heuristischen Standpunkte aus empfehle sich die vorläufige 
Gruppierung des Schizophreniematerials parallel den Epilepsieen fol- 
gendermaßen: 1. vorwiegend idiotypische Schizophrenie (die 
Mitbeteiligung eines exogenen Faktors sei theoretisch zu fordern) 2. über- 
wiegend exogene („symptomatische“) Schizophrenieen, 3. krypto- 
gene (genuine) Schizophrenieen (ätiologisch negativ definierte). 

Der leitende Gesichtspunkt, der sich bei den Epilepsieen als fruchtbar 
erwiesen habe, sei dabei, die Schizophrenieengruppe von der idiotypischen 
und „exogenen‘“ Seite her aufzulösen. 


19. Jolowiez, E. Leipzig: Praktische Erfahrungen mit der 
Methode CGou6-Boudouin. 


Die deutsche Literatur über Couc ist bezüglich der praktischen Er- 
gebnisse sehr spärlich. Die Nachprüfung der Methode rechtfertigt sich 
schon durch die großen Erfolge, die in anderen Ländern mit ihr er 
zielt wurden. Das Verfahren bietet dem erfahrenen Psychotherapeuten 
methodisch nicht viel Neues. Die „gemeinsamen Sitzungen‘ haben 
ihren Vorgänger z. B. in den Massenhypnosen von Wetterstrand, die 
Übungen außerhalb der Behandlungszeit finden sich ähnlich in der 
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autosuggestiven Methode von Levy. Die von mir angewandte Technik 
lehnt sich eng an das an, was ich bei Boudouin in Genf gesehen habe. Bei 
allen differenzierteren Neurosen schicke ich eine Persönlichkeitsanalyse 
der Behandlung voraus. In den meisten Fällen beginne ich mit Einzel- 
behandlungen, alle Patienten nehmen an den gemeinsamen Sitzungen teil. 
Nach kurzer Erläuterung der grundlegenden Ideen und kurzem Hinweis 
auf die großen Erfolge beginne ich mit den Übungen zur „Selbstspannung“. 
Der Pendel-, Fall-, Armhebe- und der Handpreßversuch werden nachein- 
ander vorgeführt. Sie bringen dem Pat. das Gefühl bei, daß seine Vor- 
stellung ein vom Willen unabhängiges Geschehen herbeiführt. Seine auto- 
suggestiven Fähigkeiten erfahren dabei eine wesentliche Steigerung. 

Es folgen die Übungen der Entspannung, die Herbeiführung eines 
leichten autohypnotischen Zustandes bei erhaltenem Bewußtsein unter Aus- 
schaltung aller Aufmerksamkeits- und Willenspannung. In diesem Zustand 
erfolgt die allgemeine Suggestion. Sie wird in den Einzelsitzungen und in 
den gemeinsamen Sitzungen ausführlich und bei aller Monotonie ein- 
dringlich gestaltet und bezieht sich auf die Stärkung des Selbstvertrauens 
und das gute Arbeiten der automatischen Funktionen des menschlichen 
Organismus. Sie wird zusammengefaßt in der bekannten Formel: Mir geht 
es von Tag zu Tag in jeder Hinsicht besser und besser, dieder Pat. bei seinen 
häuslichen Übungen und abends im Zustand der Entspannung zwanzigmal 
zu wiederholen hat. An die allgemeine Suggestion schließt sich die in 
schnellstem Tempo unter Spannung der Aufmerksamkeit gegebene 
spezielle Suggestion an. 

Ich beschränke mich auf die Mitteilung meiner Erfahrungen mit den 
gemeinsamen Sitzungen, an denen jedesmal zwanzig bis dreißig Personen 
teilnehmen. Als unzugänglich oder ungeeignet haben sich Kranke mit einer 
blasierten Attitude, mit unverbesserlichem Glauben an ihre Ausnahme- 
stellung, die der Individualbehandlung bedarf, und Pat. mit starker Be- 
reitschaft zu psychogenen Anfällen von Bewegungssturm erwiesen. Wun- 
derheilungen gehören nicht zu meinen therapeutischen Zielen, sie können 
aber hier wie bei anderen Suggestivmethoden vorkommen. Meistens wird 
von einer Besserung nach der zweiten Sitzung berichtet. An unange- 
nehmen Nebenwirkungen werden leicht vorübergehende Kopfschmerzen 
und Angstgefühle zu Beginn der Sitzung gelegentlich erwähnt. 

Besonders gut reagieren Organneurosen, Herzneurosen, nervöses 
Asthma, Obstipation, Magenbeschwerden und sexuelle Störungen, Schlaf- 
losigkeit und Kopfschmerzen werden symptomatisch gut beeinflußt, de- 
pressive Verstimmungen hellen sich auf. Bei Stotterern wurden in eini- 
gen Fälle weitgehende Besserungen erzielt. Ein Fall von geschlossener 
Lungentuberkulose zeigte eine wesentliche Hebung des Allgemeinbe- 
findens und des Appetits, die auch bei vorsichtiger Deutung der Behand- 
lung nach Coué zugeschrieben werden darf. 

Die bisherigen Erfahrungen ermutigen zur Fortführung der Ver- 
suche. Die Methode wirkt durch suggestive Setzung determinierender 
Tendenzen. Sie stellt eine Bereicherung unseres psychotherapeutischen 
Rüstzeuges dar, das leicht wie in anderen Ländern in die Hände der Kur- 
pfuscher fallen kann, wenn die psychiatrische Wissenschaft achtlos an dieser 
populären Erscheinung vorübergeht. 
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20. Weygandt-Hamburg: Über pathologische Plastik. 


Auf die Absonderlichkeiten der Villa Palagonia bei Palermo hat 
Goethe in der italienischen Reise ausführlich hingewiesen und Kraepelin 
zitierte sie als Beispiel psychopathischer Kunstausübung. Eingehende Be- 
sichtigung, sowie die Literatur jener Zeit lassen erkennen, daß der Principe 
Palagonia für Riesensummen eine Fülle, etwa 600, seltsamster Bildwerke 
herstellen ließ, die allerdings bis auf etwa 75, die heute noch die Mauern des 
Schloßgartens krönen, bald wieder vernichtet wurden. Vorwiegend sind 
es bizarre Mischgeschöpfe, eigenartige Zentauren, doppelköpfige Drachen, 
groteske Zwerge, fischschwänzige Weiber, ein fünfäugiger Mann und eine 
dreibrüstige Frau usw. dazu allerdings auch normale Figuren, teils in an- 
tikem Stil, mehr oder weniger unbekleidet, teils in Rokokotracht oder auch 
orientalisch ausstaffierte Gestalten, dabei eine Gruppe Musikanten. Von 
den durch Zeitgenossen erwähnten sonstigen Seltsamkeiten , wie den Stüh- 
len mit Stacheln im Polster, so daß man sich beim Hinsetzen sticht, ist 
nichts mehr zu sehen. Nach alten Abbildungen boten die vernichteten Ba- 
lustraden mit langen Alleen von Statuen noch groteskere Mischgebilde. 
Max Fischer betonte, daß derartige Darbietungen nicht ohne weiteres als 
krankhaft bezeichnet werden dürfen, denn die Kunst läßt seit alters eine 
gewisse Neigung zu Mischwesen erkennen, vor allem auf mythologischer 
Grundlage, bei den Ägyptern, Anubis und Horos, bei den Babyloniern 
und Assyriern, bei den Griechen die Sphinxe, Chimären usw., auch die 
spätere Zeit, wie die Darstellung der apokalyptischen Tiere durch Dürer; 
das Wappen der Palagonia zeigt einen Satyr, dem ein Weib mit Pferdekopf 
einen Spiegel vorhält. 


Aber die monotone Verwendung solcher Motive in der anspruchs- 
vollen Form plastischer Werke erweckt doch Verdacht auf pathologische 
Motive. Zur Gewißheit muß es werden, wenn wir aus der Literatur jener 
Zeit über die Persönlichkeit des Originals näheres erfahren. Ein Astheniker, 
der lange Zeit lediglich Interesse für seine F'abelgeschöpfe zeigte und 
glaubte, daß solche Wesen das Innere Afrikas bevölkern; bei der Ver- 
schwendung für seine Ideen ließ er die Familie darben; er wünschte, daß 
seine Frau mit einer solchen Mißgeburt niederkomme; er stand zeitweise 
unter Verfolgungsideen, so daß er nur in gepanzertem Wagen ausfuhr. 
Er wurde wegen Verschwendung entmündigt. Goethe sah ihn in den 
Straßen Palermos Spenden für Lösegeld der von den Berbern Gefangenen 
einsammeln. Nach alledem kann es sich nur um eine schizophren-paranoide 
Persönlichkeit gehandelt haben. 


21. Creutzfeldt-Berlin: Histologischer Befund bei Morphium- 
und Veronalvergiftung. Ä 


Eine 26 jährige Frau, die etwa vor einen Jahre ans Morphium ge- 
kommen war und seit knapp einem halben Jahre schwere Morphinistin 
(6—8 cg.-pro die) gewesen war (inzwischen eine erfolglose Entziehungskur 
durchgemacht hatte), beging Selbstmord durch Einnehmen von Morphium 
und Veronal. Über die Mengen des einverleibten Giftes waren nähere 
Angaben nicht zu erhalten. Nursovielließ sich sagen, daß in 1160 ccm Harn 
mehr als 0,097 g Morphin und nur 1,05 g Veronal nachgewiesen wurden. 
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Also eine Menge Morphium, die die Maximaldosis weit übertraf, während 
das Veronal, das bekanntlich vollständig in den Harn gelangt, in durchaus 
noch nicht tödlicher Dosis gefunden wurde. Die Kranke kam 2 Stunden 
nach dem Selbstmordversuch in die Klinik. Sie war vollständig bewußtlos, 
sah dabei blühend und gut tonisiert aus. Puls und Atmung waren nicht 
beschleunigt und von ausreichender Stärke. Die Pupillen waren extrem 
eng und reaktionslos. Kein Nystagmus, Fehlen des Binde- und Hornhaut- 
reflexes, Sehnenreflexe o. B. Keine spastischen Symptome. Am nächsten 
Morgen katarrhalische Erscheinungen an den Lungen. Manchmal leichte 
konjunktivale Reaktion. Nachmittags trotz Analepticis schlechter Puls. 
Trachealrasseln. Am nächsten Morgen Exitus unter Temperaturanstieg 
auf 39,9 bei stark gespanntem Puls von 120 Schlägen. Autopsie 20 h. p. m. 
Lungenoedem- und Hypostase. Stauungskatarrh und Bronchitis. Milz- 
stauung. Alte perihepatische Verwachsungen. Ein Gallenstein. Gehirn 
und seine Häute hyperaemisch und oedematös. Keine Blutungen. Ge- 
wicht 1580 g. 

Histologische Untersuchung: allgemeine feinkörnige Auflösung 
der randwärts verdrängten Nißlsubstanz. Zellschwellung. Schattenartiger 
Untergang von Nervenzellen, besonders in Stirn- und Schläfenlappen, 
weniger im Zentrallappen und Hinterhauptslappen, am stärksten im 
Ammonshorn, bis zur Bildung miliarer Verödungsherde. Pigmentver- 
mehrung und -ausschwemmung im Dentatum ; Eisenvermehrung im inneren 
Teil des Caudatum. Verfettung der Großhirnnervenzellen, bes. der 3, 
Schicht, vor allem im Stirnhirn und Hippocampus bzw. Ammonshorn 
(große Zellen), wo der Sommersche Sektor am stärksten befallen ist. 
Starke Gehirnverfettung der Gefäße und der Plexuszellen. Mäßig verfettet 
sind auch die Ependymzellen. Starke Hyperaemie, aber keine Blutungen. 
Frische degenerative Veränderungen im dorsalen Vaguskern. Lympho- 
zyteninfiltrat eines Ponsgefäßes. Reaktive Gliawucherung im Ammonshorn. 

Lokalisation der Veränderungen am stärksten im Großhirn, fast 
gar keine Erkrankung der großen motorischen Kernzellen mit Aus- 
nahme vielleicht des Okulomotorius. Sodann schweres Befallensein des 
Dentatum. 

Der Befund ist schwerer als in dem Spielmeyer-Weimannschen Falle 
von akuter M. Vergiftung und leichter als der in Weimanns noch nicht 
veröffentlichtem Fall von chron. Morphinismus. Gegen Veronalvergiftung 
spricht das klinische Bild und der anatomische Befund (Fehlen der Pur- 
pura). Pathognomonisch wichtig ist die Verfettung. Beachtenswert die 
Störung des Eisenstoffwechsels im Caudatum. Von Bedeutung für das 
klinische Bild sind vielleicht die akuten Veränderungen in den vegetativen 
Zentren der Oblongata und des Zwischenhirns. Der Fall lehrt, daß beim 
chronischen Morphinismus irreparable Veränderungen im Z. N. 8. gefunden 
werden, die ganz allgemein gesprochen wohl als anatomischer Ausdruck 
der klinisch feststellbaren Morphinismusfolgen anzusehen sind. 


22. Jakob, A. Hamburg: Über Megalencephalie als Grund- 
lage der Idiotie. 

Unter Megalenzephalie verstehen wir ein relativ zu großes Gehirn bei 
normaler Konfiguration und normalen Proportionen ohne begleiten- 
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den Hydrocephalus internus. Virchow hat hierfür den Namen „Hirnhyper- 
trophie“ vorgeschlagen, Fletscher und Hansemann sprechen von Megalen- 
cephalie. Solche Fälle sind mehrfach beschrieben sowohl bei normalen 
zum Teil hochwertigen Persönlichkeiten wie auch bei Idioten. Rudolfi 
erwähnt so einen Bauer mit gewöhnlichen Geistesgaben und einem Gehirn 
von 2222 g. Obersteiner einen männlichen Erwachsenen von guter Be- 
gabung mit 2028 g Hirngwicht, dann folgen die Hirngewichte von Turgenjeff 
(2012 g), und Cromwell (2000 g); Fritze hat die Gehirne von zwei geistig 
normalen Soldaten mit 1930 und 1860 g beschrieben, Tsiminakis erwähnt 
ein 8 jähriges normales Kind mit 1920 g Hirngewicht; schließlich gehören 
hierher die Gehirne von Byron und Bismarck mit rund 1800 g. Megalence- 
phale Gehirne von Epileptikern und Idioten sind von Virchow, Walsem, 
Anton, Fletscher, Hansemann, Obersteiner, Marburg, Schmincke beschrieben 
worden. Im Folgenden sollen kurz die Untersuchungsbefunde zweier 
solcher Fälle mitgeteilt werden, die von Dr. Schlüter eingehender beschrie- 
ben werden. Im ersten Falle handelt es sich um ein 3%, jähriges Kind, 
das von Geburt aus sich körperlich und geistig schlecht entwickelte, keine 
koordinierten Zielbewegungen ausführen konnte, nicht gehen, nicht stehen 
und nicht sprechen lernte. Mit % Jahre hatte das Kind einen Schädelumfang 
von 45 cm ohne gespannte Fontanellen, bei negativem Blut- und Liquor- 
befund; mit 34, Jahren (Körpergröße 97 cm) einen Schädelumfang von 
55 cm, größte Breite 15 cm, größte Länge 17 cm, Horizontalbogen (Pori 
acustici) 37 cm, keine eigentliche, auf Hydrocephalie hindeutende Schädel- 
form. Auffallend schwerer Schädel. Die rechten Extremitäten etwas 
dünner als die linken. Wassermann im Blut negativ, die Liquorunter- 
suchung gleichfalls negativ, nur eine unspezifische Mastixkurve. In den 
letzten 2 Jahren Krampfanfälle, mit gelegentlichen Temperatursteigerungen 
Psychisch keine Entwicklung. Das Kind verfolgt nur etwas die Vorgänge 
der Umgebung, spielt nicht, weint viel, zeigt manchmal auch Lustäuße- 
rungen. Die Sprache hat sich nicht entwickelt, ebenso bestehen keine 
sicheren Zielbewegungen, in der rechten Hand treten ab und zu deutliche 
athetotische Bewegungen auf. Exitus im Alter von 3%, Jahren, nach ver- 
mehrten epileptischen Krämpfen und unregelmäßigen Temperaturan- 
stiegen. Die klinische Diagnose (Dr. Meggendorjer) lautete: Orga- 
nische Hirnerkrankung, Hydrocephalus internus? Die Ge- 
hirnsektion ergab ein in allen Teilen normales, proportioniert gebautes 
Gehirn mit 1770g Gesamtgewicht (gegen 1100 g Normalgewicht), Schädel- 
kapazität 1844 ccm, Kleinhirn 200g (gegen 108g Normalgewicht), Hirn- 
stamm 20g (normal). Die mikroskopische Untersuchung ergab vor 
allem eine Verbreitung der architektonisch und histologisch 
normal differenzierten Rinde. Als Beispiele: Regio occipitalis im 
Durchschnitt 3,10 gegen 2,34 bis 2,68 normal, Regio calcarina 3,45 gegen 
2,38, Area 22 Brodmans (Temporalis II) 4,14 gegen 3,40, Regio frontalis 
4,43 gegen 3,07 bis 3,93, Centralis anterior 4,45 gegen 3,82 bis 3,94. 
Messung an größeren Zellelementen ergab eine leichte Vergrößerung 
der Ganglienzellen gegenüber dem Normalen (z. B. Betzsche Pyramiden- 
zellen, Purkinjezellen, große Striatum- und Pallidumzellen). In einer Rinde 
scheint auch eine Vermehrung von Ganglienzellen sicher zu stehen. 
Im Vergleich zu der Rindenbreite ist das Marklager ganz allgemein 
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schmaler als normal und auch der Balken ist dünner. Dazu 
kommen eigenartige histopathologische Veränderungen, die auf einen 
selbständigen Prozeß hindeuten: Leichte meningeale Infiltrate mit 
Lymphocyten und Histiocyten, endarterütische Wucherungen an den 
Rindencapillaren mit Gefäßsprossungen, kleine perivasculäre Lympho- 
cytenherde (Granulombildungen), Gliaknötchen, diffuse, stellenweise stark 
ausgesprochene protoplasmatische Gliaproliferation im ganzen Rinden- 
querschnitt. 

Abgesehen von diesem krankhaften Prozeß zeichnet sich also die 
Megalencephalie besonders durch eine Hypertrophie (Vergröße- 
rung der Einzelelemente) und durch eine Hyperplasie (Vermehrung der 
Zahl der nervösen Elemente) des Großhirn- und Kleinhirncortex 
und einzelner grauer subcorticaler Gebiete bei normalem 
architektonischen Bau aus. Bemerkenswert ist die zweifellos be- 
stehende relative Kleinheit des Marklagers und des Balkens. 

Gerade letzterer Befund war besonders ausgesprochen in einem 
zweiten Falle von „relativer‘‘ Megalencephalie. Es handelt sich um 
einen mit 22 Jahren gestorbenen männlichen Idioten; von jeher schwach- 
sinnig, ohne Sprachvermögen, mit affenartigen Steh- und Hockstellungen. 
Körpergröße 155 cm. Hirngewicht 1470 g, Kleinhirn allein 205g. Auch 
dieses Gehirn zeigte normale Proportionen und auf Frontalschnitten ergab 
sich im Durchschnitt eine Verkleinerung des Balkens um ein Drittel. 

Alle Theorien, welche die echte, primäre Megalencephalie als Teil- 
komponente einer Akromegalie und so als Folge einer endokrinen Störung 
auffassen, scheinen unbegründet. Im ersten Falle war die Hypophyse 
normal — die Körpersektion war verboten — im letzten Falle war das en- 
dokrine System völlig normal. Die Megalencephalie gehört in die Gruppe 
der Entwicklungsstörungen des Gehirns und entspricht 
offenbar einem Plus der primären Anlage. Sie ist in gewissem 
Sinne der Gegenpol der primären Mikrocephalie. Wenn Rieger den Satz 
ausspricht, „intelligent kann man auch mit einem kleinen Gehirn sein“, 
so beweisen die Fälle von Megalencephalie, daß man Idiot mit einem zu 
großen Gehirn sein kann. 


23. Spielmeyer-München: „Hirnuntersuchungen an Hinge- 
richteten“. 

An der regelmäßigen histologischen Untersuchung der Gehirne 
Hingerichteter hat die Psychiatrie zumal aus zwei Gründen ein lebhaftes 
Interesse. Erstens soll die mikroskopische Untersuchung eine Ergänzung 
des Gutachtens bringen, so wie wir ja auch sonst an dem Hirnmaterial 
unserer Anstalten eine anatomische Ergänzung der klinischen Untersu- 
chungen vornehmen. Obgleich wir bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens und Könnens in der Rindenpathologie ein negatives Resultat 
in seiner praktischen Bedeutung nicht überschätzen dürfen, so hat es doch 
natürlich seinen Wert, wenn wir im gegebenen Falle nichts Krankhaftes 
find:n. Nicht zum wenigsten auch mit Rücksicht auf die öffentliche Mei- 
nung, die anläßlich schrecklicher Verbrechen in Erregung gerät und durch 
die Presse und durch ärztliche Auslassungen darüber noch weiter beun- 
ruhigt wird, wie wir das in der letzten Zeit — ich erinnere ganz besonders 
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an den Fall Haarmann — mehrfach erlebt haben. Bei der vom preußischen 
Justizministerium veranlaßten anatomischen Untersuchung haben wir 
in dem Falle Haarmann ebensowenig etwas Krankhaftes gefunden wie in 
fünf anderen Fällen. Nur in einem Falle aus Niss!is Sammlung war etwas 
Pathologisches zu sehen. — Die Mitglieder des deutschen Vereins für Psy- 
chiatrie, die Beziehungen zu den betreffenden Justizbehörden haben, 
sollten sich dafür einsetzen, daß regelmäßig eine histopathologische Unter- 
suchung von Hingerichteten veranlaßt wird. 

Wir haben zweitens ein Interesse an diesem Material, um es als 
Vergleichsobjekt für unsere Beobachtungen und Feststellungen in Krank- 
heitsfällen zu benutzen. Unter Berücksichtigung der Feststellungen bei 
geistesgesunden Verunglückten und im Kriege gefallenen Soldaten werden 
sich krankhafte Veränderungen im allgemeinen leicht ausschließen lassen. 
Wir brauchen gesundes, frisches Material zur Prüfung unserer Färbe- 
methoden und unserer Technik überhaupt, zum Studium der Zell- und 
Faserarchitektonik nach Vogt und Brodmann, vor allem aber auch für die 
Bewertung von Befunden, die als abnorm oder pathologisch im- 
ponieren könnten, es aber nicht sind. Die Notwendigkeit wie die Schwie- 
rigkeit solcher Vergleichung mit normalen Bildern tritt gleich deutlich 
hervor bei allen Versuchen, das Substrat von Krankheitsprozessen zu 
ermitteln, für die sich wohl allerhand morphologische Veränderungen 
finden lassen, die aber der exakten Bestimmung der Art des Prozesses sehr 
große Hindernisse entgegenstellen (präsenile Psychosen, alkoholische 
Psychosen, Dementia praecox u. a.). Wir bedürfen der Vergleichsbilder 
nicht nur für den Nachweis schließlicher Ausfälle, sondern auch bei den 
Untersuchungen auf Abbauprodukte und gliöse Ersatzwucherungen. So 
kann — um von den Abbauprodukten nur Lipoide zu erwähnen — ihre 
Menge von Fall zu Fall außerordentlich verschieden sein, ohne daß das 
etwa an dem Lebensalter läge (Erfahrungen an gefallenen Soldaten und 
Hingerichteten). Das gilt für die Lipoide in den Adventitialelementen 
der Rinde und des subkortikalen Markes, wie auch von den Lipoidstoffen 
in ektodermalen Elementen. In die Breite des Physiologischen gehört hier 
merkwürdig viel, und ich glaube, daß wir nur zu leicht geneigt sind, reich- 
liche Lipoidstoffe für den Ausdruck abnorm gesteigerten Stoffwechsels 
und pathologischen Zerfalls aufzufassen. Es gehört eine sehr große Er- 
fahrung dazu, um hier in der graduellen Abmessung das Richtige zu treffen. 
— Auch in der Beurteilung der Glia sind wir nicht selten Täuschungen 
ausgesetzt, zumal in Windungsabschnitten mit lockerer Zellarchitektonik 
und mit einem besonders unscharfen Übergang der untersten Rinde in 
das Mark in Anbetracht der dort normalerweise vorkommenden reich- 
lichen Gliazellumklammerungen der Ganglienzellen und der oft sehr reich- 
lichen gliösen Begleitzellen um die Präkapillaren. Das örtliche Verhalten 
der zelligen und der faserigen Glia in den verschiedenen Rindengebieten 
ist verschieden. — Feinere Ausfälle kann man nur auf Grund der Ver- 
gleichung mit den betreffenden normalen Rindenfeldern behaupten; ohne 
die genaueste Kenntnis der Lehren von Oskar Vogt und Brodmann ist das 
nicht möglich. Das zeigen besonders auch alle Versuche, das anatomische 
Substrat der Dementia praecox zu ermitteln ; und esgilt das nicht nur für die 
hier seit Alzheimers Untersuchungen wohl bekannten mehr diffusen und 
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dabei bestimmte Zellschichten bevorzugenden Ausfälle, sondern auch für 
die von neueren Autoren besonders betonten kleinen herdförmigen Lich- 
tungen. Es gibt auch in der normalen Rinde nervenzellfreie Fleckchen, 
und bei einem Krankheitsfall kann die Entscheidung ungemein schwer 
sein, ob wir es hier mit etwas Pathologischem oder bloß mit dieser nor- 
malen Erscheinung zu tun haben. Besonders skeptisch muß man bei den 
Lücken in den Windungstiefen sein, da ja hier die unteren Schichten weit 
aus einander gedrängt sind und Abbildungen, die von solchen fleckförmigen 
Lücken aus den Windungstälern gegeben werden, erscheinen mir für die 
Pathologie der Dementia praecox nicht recht beweiskräftig. Aber auch in 
den Windungskuppen und Seitenteilen gibt es in manchen Gegenden mehr 
als in anderen kleine lichte Stellen, die man leicht für pathologisch halten 
kann, zumal dort auch die Nervenzellen nicht selten in der Gesamtarchitek- 
tonik nicht gut ausgerichtet erscheinen, auch kleine Gliahäufchen vor- 
kommen und mitunter schattenhafte Teile von Nervenzellen hervor- 
treten. 

Wir brauchen deshalb für unsere histopathologischen Untersuchun- 
gen in der Psychiatrie frisches normales Kontrollmaterial ebenso nötig 
wie Material von Nervengesunden, die an irgendwelchen Krankheiten ge- 
storben sind. So sehr wir Anatomen selbst die Bedürfnisse des Klinikers nach 
einer Klärung der Dementia praecox und anderer ihn besonders interessie- 
render Prozesse mitempfinden und sie befriedigen möchten, so selbstver- 
ständlich müssen wir es doch vermeiden, aus Unkenntnis normaler 
Eigentümlichkeiten oder der bei körperlichen Krankheiten vorkommen- 
den Anomalien zu einer falschen Beurteilung der anatomischen Bilder 
und zu irrtümlichen Lehren zu gelangen. 

Diskussion: Forster-Greifswald: Fragt, ob das nicht doch kleine 
pathologische Veränderungen sein können, die wegen ihrer Geringfügigkeit 
keine klinischen Erscheinungen machen. Schon das Köpfen macht ja 
nach Nissl pathologische Veränderungen. 

Walter-Rostock: Ich möchte fragen, ob sich an den normalen Ge- 
hirnen auch Gliawucherungen gefunden haben, wie ich sie in anderen Fällen 
von Dementia praecox beschrieben habe. 


Walter-Rostock: Untersuchungen über die Permeabilität 
der Meningen bei den Psychosen des Rückbildungsalters. 


Die Feststellung der Normwerte für die „Permeabilität der Meningen“ 
ist deshalb so schwierig, weil wir keinerlei Kriterium in den bekannten 
Liquorreaktionen dafür haben und weil wir nach den Untersuchungen 
von Hoff und Silberstein und neuerdings von Buda über die Permeabilität 
während der Menstruation und der Spätschwangerschaft auch mit physi- 
logischen Schwankungen rechnen müssen. Bisher habe ich aber keinen 
zwingenden Grund, von den von mir angegebenen Grenzwerten abzugehen. 
Eine Verschiebung nach oben oder unten auf Grund weiterer Erfahrungen 
halte ich trotzdem für möglich | Zur Beurteilung der gefundenen Werte bei 
senil Dementen bedarf es aber weiter der Feststellung, wie sich die Perme- 
abilität im Senium mit oder ohne Arteriosklerose verhält. Meine Befunde 
sprechen dafür, daß hier keine Veränderung eintritt. Dem gegenüber 
fand ich bei allen sicheren Fällen von seniler oder arteriosklerotischer De- 
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menz eine Permeabilitätssteigerung, die weitgehend den Verblödungser- 
scheinungen parallel ging. 

Bei praesenilen Erkrankungen paranoischer Art und lobären Pro- 
zessen lag Permeabilität innerhalb der Norm. Diese gehören deshalb hin- 
sichtlich der Permeabilität nicht zu den senilen Psychosen der ersten Ka- 
tegorie. Vermutlich besteht zwischen Permeabilitätserhöhung und seniler 
Demenz ein kausaler Zusammenhang. 

In mehreren Fällen konnte die Brommethode wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte liefern. 

Diskussion Weichbrodt-Frankfurt: Wie waren bei den Fällen 
Nieren und Herz? Wie deren Funktion? Hauptmann-Freiburg: Die An- 
frage des Herrn Weichbrodt kann ich (für Walter) dahin beantworten, daß 
die Permeabilitätswerte bei Nephritis, wenn keine nervösen Erscheinungen 
vorhanden waren, innerhalb der Norm lagen. Bei Urämie dagegen fand 
sich eine Steigerung der Permeabilität. 

In Ergänzung der Untersuchungen des Herrn Walter kann ich be- 
richten, daß ich in zwei Fällen von seniler Demenz (einer mit paranoischen 
Symptomen, einer mit dem amnestischen Symptomenkomplex) eine 
sehr erhebliche Steigerung der Permeabilität gefunden habe. — 
Georgi-Breslau: teilt nach seinen Erfahrungen die Ansicht von Walter 
und Hauptmann, daß die verschiedenen Methoden der Permeabilitäts- 
messung in keiner Weise identisch auszufallen brauchen. Er weist 
aber insbesondere daraufhin, daß wir künftig wahrscheinlich, wenn 
wir von Permeabilitätsstörungen sprechen, hinzufügen müssen, ob es 
sich um gleichsam eine mehr oder weniger chronische Form, die mit Ver- 
änderungen der Meningen des Plexus u. s.f. einhergehen oder ob es sich 
um reversible durch Ionenverschiebungen im Sinne von Höber, Bethe 
u. a. ausgelöste Durchlässigkeitssteigerungen, die sämtliche Zellen betreffen, 
handelt. Vielleicht sind dadurch die wechselnden, teilweise nicht überein- 
stimmenden Resultate einzelner Autoren zu verstehen, da es sich bei den 
ionogenen Störungen, die möglicherweise z. B. in gewissen Stadien der 
Schizophrenie (innere Sekretion I) vorherrschen, wie gesagt um rever- 
sible Permeabilitätsveränderungen, die ohne pathologisch-anatomische 
Veränderungen einhergehen dürften, handelt. — Walter (Schlußwort): 
Ich halte es gerade für einen Vorteil meiner Brommethode, daß sie auf solche 
momentane Permeabilitätsschwankungen, wie sie Herr Georgi gefunden hat, 
offenbar nicht anzeigt, sodaß wir Schwankungen des Permeabilitätsquo- 
tienten für Brom auf eine länger dauernde Störung zurückführen müssen. 
Herrn Weichbrodt erwidere ich, daß auf Störungen der Herz- und Nieren- 
funktion wohl geachtet wurde, daß sich bei diesen aber nach meinen bis- 
herigen Erfahrungen nur dann eine Permeabilitätserhöhung zeigt, wenn 
auch psychische Symptome vorhanden sind. 


25. Karl Weiler-München: Psychiatrisches zur Kriegsbe- 
schädigten-Versorgung. 


Vortr. berichtet über seine Erfahrungen bei der Begutachtung der 
Kriegsbeschädigten. Er weist darauf hin, daß die Anerkennung einer 


Dienstbeschädigung bei geistigen Erkrankungen nur verhältnismäßig 
selten in Betracht kommt. Unter Anderem bot sein großes Material keine 
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Anhaltspunkte dafür dar, daß die Annahme einer wesentlichen Beein- 
flussung der Paralyse und der Dementia praecox durch Kopf- und Hirn- 
verletzungen berechtigt wäre. Er betonte die Ausdehnung der Renten- 
und Versorgungssucht bei psychopathischen Kriegsteilnehmern und die 
Schwierigkeit, die Allgemeinheit in diesen Fällen vor Schaden durch un- 
berechtigte Rentengewährung zu bewahren. Im Anschluß daran entwickelte 
er einen Plan zu einer grundsätzlich andersgearteten Versorgung der 
Kriegsbeschädigten und in analoger Weise der Unfallverletzten. Die Aus- 
führungen eignen sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Referat. Es 
muß daher auf die in Aussicht genommene ausführliche Veröffentlichung 
Bezug genommen werden. (Erscheint ausführlich in dieser Zeitschrift). 


26. Runge-Kiel: Beitrag zur Pathogenese der Haftpsycho- 
sen. 


Vortr. beobachtete 48 aus der Strafanstalt Rendsburg von 1909 bis 
1921 der Kieler Klinik zugeführte Fälle von Haftpsychosen. Es handelt 
sich durchweg um die sogenannten degenerativen Wahnbildungen oder 
wahnhaften Einbildungen (Birnbaum, Siefert u.a.) bei psychopathischen 
Gewohnheitsverbrechern, nur 2 waren echte Psychosen. Als charakteristisch 
ist in Übereinstimmung mit Birnbaum u. a. die fast ausschließliche Ent- 
nahme des Materials für Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen aus 
dem Haftmilieu, die Abhängigkeit der Entstehung und des Verlaufs 
von äußeren Einflüssen, der Situation, die Inkongruenz zwischen affek- 
tiver Färbung und Wahninhalt, der Eindruck des Gemachten, Übertrie- 
benen, der Mangel an innerem Durchdrungensein und tiefer Überzeugung 
von der Realität der Befürchtungen und Beobachtungen hervorzuheben. 
Besonders auffallend war speziell an dem Material des Vortr. die Ein- 
förmigkeit der Krankheitsbilder, die Seltenheit echter Psychosen, der 
Kontrast zwischen relativem Symptomenreichtum in Zuchthaus und 
Irrenabteilung und Symptomenarmut nach Überführung in die Klinik. 
Es bestehen zwar gewisse Unterschiede gegenüber den Degenerations- 
psychosen Bonhoeffers, Wilmanns u. a., und auch den von Kirn beschrie- 
benen Bildern, aber es finden sich doch Übergänge zu diesen hin. Die Un- 
terschiede sind offenbar z. T. bedingt durch regionäre, situative, kulturelle 
Einflüsse. Eins der pathogenetisch wichtigsten Momente ist neben der 
psychopathischen Anlage, den Eigenarten der Strafhaft der Krankheits- 
wunsch- und Wille. Gewisse Beobachtungen an dem Material des Vortr. 
zeigen das besonders: abgesehen von dem Gemachten, Gekünstelten, der 
Gleichtörmigkeit der Bilder wurden auffällige Schwankungen in der Häufig- 
keit der psychotischen Reaktionen beobachtet. Nähere Nachforschungen 
in der Strafanstalt selbst ergaben, daß seit 1907 162 Fälle von Haftpsy- 
chosen in 18 Jahren beobachtet waren, davon rund ca. 15% „echte Psy- 
chosen“. Weit über die Hälfte der Fälle kamen in den sechs Jahren 1909 - 
bis 1914 zur Beobachtung. Ein Abfall der Häufigkeit erfolgte in den 
ersten Kriegsjahren, vielleicht zu erklären durch die andere seelische Ein- 
stellung auch der Zuchthausinsassen in dieser Zeit, ein auffallender Abfall 
erfolgte weiter seit 1920, so daß 1924 z. B. überhaupt kein Fall beobachtet 
wurde. Dieser Abfall kann, wie näher ausgeführt wird, nicht auf eine 
Verschiedenheit der Materialzusammensetzung, nicht auf die erst spätere 
Einführung der neuen Strafvollzugsordnung u. a. zurückgeführt werden. 
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Es wurde aber beobachtet, daß früher den Häftlingen sehr bereitwillig 
die Überführung in die Irrenabteilung und evtl. in eine Heil- und Pflege- 
anstalt ermöglicht wurde, sobald nur relativ geringfügige Krankheits- 
erscheinungen auftraten. Das geschieht seit einem 1920 erfolgten Arzt- 
und späterem Direktionswechsel nicht mehr. Dies Entgegenkommen hat 
zweifellos zur Ausbreitung der Krankheitswünsche und einer Art psychi- 
schen Infektion beigetragen. Auch die früher übliche Transportie- 
rung in sehr entfernt liegende Irrenabteilungen, ein häufiger Wechsel 
zwischen diesen Heilanstalten und Kliniken dürfte weiter begünsti- 
gend gewirkt haben. Die in Preußen übliche Verschiebung des Straf- 
gefangenen in die Strafanstalten weit entfernt liegender Landesteile hat 
möglicherweise auch zur Ausbreitung dieser psychischen Epidemien bei- 
getragen. Die beobachtete erhebliche Abnahme der psychotischen Re- 
aktionen in der Strafhaft des einen Zuchthauses ist besonders im Hinblick 
auf das Fehlen derartiger Krankheitsbilder in Frankreich und früher in 
Süddeutschland (Wilmanns), auf die Angabe von Wilmanns von der Ab- 
hängigkeit dieser Bilder vom Zeitgeist bemerkenswert. — Vortr. möchte 
jedoch die beobachteten Reaktionen nicht durchweg für simuliert erklären. 
Simulationsverdacht bestand in 5 von 48 Fällen, sonst fanden sich alle 
Übergänge von Simulation, autosuggestiver Hineinsteigerung in die 
Psychose bis relativ ungewollter psychotischer Reaktion. Es ist aber 
Wilmanns zuzustimmen, wenn er von Abwehrpsychose, Wunschpsychose 
spricht. Als praktische Schlußfolgerung ergibt sich aus diesen Beobach- 
tungen, daß derartige Fälle möglichst lange in der Strafanstalt und ev. 
dort im Lazarett zurückzuhalten wären, was naturgemäß mit erheblichen 
Schwierigkeiten verknüpft ist. Die neuen Strafvollzugsbestimmungen 
ermöglichen vielleicht auch ein besseres Lavieren mit solchen Strafgefan- 
genen. Jedenfalls zeigen die Erfahrungen in der Strafanstalt Rendsburg, 
daß es so gelingt, der Tendenz des Gewohnheitsverbrechertums zu psycho- 
tischen Reaktionen und simulationsverdächtigen Entäußerungen einen 
Riegel vorzuschieben. 


27. Werner-Bedburg-Hau: Katamnestische Erhebungen über 
frühere Bewahrungshäuslinge. 


Die rheinische Provinzialverwaltung hatte 1900 das Bewahrungs- 
haus in Düren mit 48 Plätzen, 1908 das Bewahrungshaus in Brauweiler 
mit 60 Plätzen und 1912 in Bedburg das Bewahrungshaus mit 58 Plätzen 
eröffnet, so daß von da ab 166 Plätze für die kriminellen Geisteskranken 
zur Verfügung standen. Nach dem Kriege wurde 1919 das Bewahrungs- 
hausin Braunweiler, 23 dasin Düren geschlossen. Die Zahl derBetten inBed- 
burg von 58 auf 68 erhöht. Bis jetzt konnte damit der Bedarf gedeckt werden. 
Von 1912—1923 wurden in Bedburg 88 Patienten in den Strafvollzug, 58 in 
die Freiheit entlassen, 40 in andere rhein. Prov. und klösterliche Anstalten 
übergeführt, 30 waren vorübergehend zur Beobachtung auf $ 51 unter- 
gebracht, 22 inzwischen gestorben, 10 waren nach auswärts übergeführt 
und fielen der Rheinprovinz nicht mehr zur Last. Somit betrug der Ab- 
gang bis dahin 248 Patienten. Auf Grund von Anfragen bei den zuständigen 
Staatsanwaltschaften hat sich ergeben, daß von den in die Strafe Ent- 
lassenen die kleinere Hälfte nicht wieder bestraft, die größere Hälfte wieder 
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bestraft war. Allerdings befinden sich unter den nicht wieder bestraften 
die zu hohen Freiheitsstrafen, zum Teil zu lebenslänglicher Haft Verurteil- 
ten und natürlich die inzwischen Gestorbenen. Von den in die Freiheit 
Entlassenen waren 24 straffrei geblieben, 18 zu Haftstrafen, 3 zu Geld- 
strafen verurteilt, auch hier befinden sich wohl einige Tote darunter. 
Von den übrigen Fällen war nichts mehr zu erfahren. Immerhin sind doch 
die Ergebnisse der Entlassungen nicht als ungünstig zu bezeichnen. Eine 
weitere Anfrage hatte ergeben, daß von den aus dem Bewahrungshaus ent- 
lassenen Patienten verhältnismäßig nur wenige wieder anstaltspflege- 
bedürftig geworden waren. Auffallend ist seit 1923 der geringe Bedarf 
an Plätzen im Bewahrungshaus. Wir kommen in der Rheinprovinz mit 
68 Plätzen ganz gut aus, während früher 166 Betten fast stets besetzt 
waren. 
Werner führt dies auf drei Ursachen zurück: 

4. Früher wurden die degenerierten Psychopathen viel eher frei- 
gesprochen als jetzt. Man sah damals in ihnen mehr den Geisteskranken 
als heute, wo wir meistens nur geistige Minderwertigkeit annehmen. In- 
folgedessen wird $ 51 seltener zugebilligt und die Zahl dieser Patienten, 
die auf diesem Wege in die Irrenanstalt gelangen, ist daher bedeutend zu- 
rückgegangen. 

2. Durch den gemilderten Strafvollzug und die Strafaussetzung ist 
auch die Zahl der in der Strafe Erkrankten erheblich zurückgegangen. 
Wegen Platzmangels in den Strafanstalten ist ferner die psychisch gefähr- 
liche Einzelhaft seltener, häufiger besteht Zwei- und Dreihaft. 

3. Schließlich sind die Bewahrungshäuser jetzt so ausbruchssicher ge- 
worden, daß für Strafgefangene die Aussichten, über die Irrenanstalt die 
Freiheit vorzeitig zu erlangen, recht gering geworden sind. Der Aufent- 
halt in den Bewahrungshäusern rechnet nicht für den Strafvollzug, sondern 
gilt ihnen nur als eine höchst unerwünschte Verlängerung. Die Straf- 
gefangenen haben daher gar nicht mehr den Wunsch, in die Bewahrungs- 
häuser zu gelangen, und so fällt für viele der Grund zum Ausbruch einer 
reaktiven Psychose (Haftpsychose, als Abwehrreaktion, Zweckkrankheit, 
Wunschkrankheit aufgefaßt) fort. 

28. Wickel-Haina (Kloster): ladet den Verein ein zur Besichtigung des 
Landeshospitals Haina im Namen des Herrn Landeshauptmanns in Hessen. 
Er schildert mit kurzen Worten die Geschichte, Entwicklung und Bedeu- 
tung Hainas. Die Umwandlung der Klöster Haina, Merxhausen, Hof- 
heim und Gronau durch Landgraf Philipp den Großmütigen in Landes- 
hospitäler im Jahre 1527 stellt einen wesentlichen Fortschritt in der 
Irrenfürsorge der damaligen Zeit dar. — Sie brachte mit zum ersten Mal 
eine geordnete Irrenpflege. Haina zeigt nun die Entwicklung der Irren- 
fürsorge, Behandlung und Pflege in Hessen durch vier Jahrhunderte. 

Unter Führung von Sanitätsrat Dr. Wickel besichtigte eine Anzahl 
Mitglieder am 5.9.25 das ehrwürdige Landeshospital Haina, welches 
einerseits historisch und künstlerisch hochinteressant ist und andererseits 
die modernsten Errungenschaften der praktischen Psychiatrie aufweist. 

Auf Grund von Autorreferaten zusammengestellt von G. Jiberg, 
(Sonnenstein b. Pirna). 
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Kleinere Mitteilungen. 


Der Deutsche Verein für Psychiatrie hält seine diesjährige 
Jahresversammlung gemeinsam mit der Naturforscherversammlung am 
23. und 24. September 1926 in Düsseldorf ab. 

Referatenthemata am 23. vormittags Professor Dr. O. Vogt-Berlin: 
Architektonik der menschlichen Hirnrinde, nachmittags: Professor Dr. 
Rosenfeld-Rostock: Über die pharmakologische Beeinflussung der nervösen 
Systeme und die Auslösung nervöser und psychischer Syndrome durch Gifte. 

Vortragsanmeldungen an den Schriftführer Dr. G. /lberg-Sonnen- 
stein bei Pirna, Sachsen. Die Dauer eines Vortrags soll nicht mehr als 
45 Minuten betragen. Die Vorträge, welche mit den genannten Referaten- 
themen in innerem Zusammenhang stehen, werden in erster Linie berück- 
sichtigt werden, die übrigen nach Maßgabe der noch vorhandenen Zeit. 

Weitere Mitteilungen über die Versammlung werden in der Allge- 
meinen Zeitschrift für Psychiatrie rechtzeitig erfolgen. 


Im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin findet 
vom 17.—19. April 26 in Baden-Baden der Erste allgemeine ärztliche 
Kongreß für Psychotherapie statt. Referate: 

4. Psycho-Therapie u. Psychiatrie: Kehrer, Münster, 
Schilder, Wien. 
2. Psy.-Th. u. Innere Medizin: Hansen, Heidelberg. 
O. Schwarz, Wien. 
3. Psy.-Th. u. Gynäkologie: A. Mayer, Tübingen. 
Walthard, Zürich i. Gemeinsch. m. 
Hans W. Maier, Zürich. 
4. Psy.-Th. u. Kinderheilkunde: Gött, Bonn. 
Husler, München. 


5. Psy.-Th. u. Hautkrankheiten: Bock, Baden-Baden. 
6. Psy.-Th. u. Klinik: ø. Weizsäcker, Heidelberg. 
7. Psy.-Th., Psychologie u. Psy- 
chopathologie: Allers, Wien. 
Ranschburg, Budapest. 
Sommer, Gießen. 
8. Konstitutionsprobleme: Walter Jaensch, Frankfurt. 
9. Psy.-Th., Kurpfuscherei, 
Kassenwesen: Grünthal, Berlin. 
Seif, München. 
10. Ausbildungsfragen : Hahn, Baden-Baden. 
Kronjeld, Berlin. 
Simmel, Berlin. 
Stekel, Wien. 
11. Unfall-Neurose: Eliasberg, München. 


Klaesi, Basel. 
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42. Die Einigungsbestrebungen in der 
Psychotherapie: I. H. Schultz, Berlin. 

Leitsätze zu den Referaten ab 1. März gegen Voreinsendung einer 
Gebühr von 1,— M., sowie alle wissenschaftlichen Anfragen: Dr. med. et 
phil. Eliasberg, Nervenarzt, München-Großhesselohe. 

Anmeldung zur Teilnahme (Teilnehmergebühr 5,— M.) an: Dr. med. 
Benno Hahn, Nervenarzt, Baden-Baden, Maria Viktoriastraße 6. 


Aus vielen Gründen scheint es wichtig, festzustellen, von welchem 
Jahre an die ältesten Beschreibungen von dementia paralytica 
datieren. Sichere Krankengeschichten von Paralytikern sind aus dem 
Jahre 1825 vorhanden. Es ist kein Zweifel, daß die Krankheit schon 
früher beschrieben worden ist. Um dies gründlich zu erörtern, werden 
die Herren Kollegen, denen ältere Krankengeschichten zugänglich sind, 
sehr gebeten, einen kurzen Auszug hiervon dem Herausgeber der All- 
gemeinen Zeitschrift für Psychiatrie (Dr. /lberg, Sonnenstein bei Pirna- 
Sachsen) zukommen zu lassen. Es könnte dann regelmäßig bekannt ge- 
geben werden, bis zu welchem Jahre zurück das Vorkommen der pro- 
gressiven Paralyse bewiesen ist. 

Attentat auf einen Irrenarzt: Auf Professor Gregor, den 
Leiter der Fürsorgeerziehungsanstalt Flehingen und Referent für das 
Fürsorgeerziehungswesen beim badischen Justizministerium, wurde am 
Sonntag den 17. 1. 26 von einem früheren Fürsorgezögling ein gefährliches 
Attentat ausgeübt. Letzterer war unter dem früheren Direktor in 
Flehingen gewesen und inzwischen mit Zuchthaus bestraft worden. Er 
überfiel G. hinterrücks und brachte ihm zunächst vorn direkt neben dem 
Herzen einen Lungenstich bei und dann von hinten einen Stich in die 
Rückenmuskulatur rechts oben neben dem Plexus brachialis. G. verlor 
sehr viel Blut und schwebte mehrere Tage in Lebensgefahr. Der Bluterguß 
in den linken Brustraum ist erheblich, Temperatursteigerung trat ein. 
Mit G. selbst hatte der Täter bis jetzt gar nichts zu tun gehabt. Er war 
am Sonntag vormittag in der Sprechstunde bei ihm gewesen, um sich 
eine Bescheinigung über seine frühere Tätigkeit in der Anstalt zu holen. 
Diese sollte er am Montag erhalten. Am Sonntag abend lockte er G. mit 
der erfundenen Angabe aus dem Hause, man benötige wegen eines Un- 
glücksfalls seine ärztliche Hilfe. — Wir wissen uns mit unsern Lesern 
eins, wenn wir Herrn Kollegen Gregor recht baldige vollständige Genesung 
von Herzen wünschen. 


Für Wien wurde die Errichtung einer städtischen Beratungs- 
stelle für Nerven- und Gemütskranke beschlossen, welche bis zur 
Stellung eines eigenen psychiatrischen Fürsorgearztes vom Direktor der 
Landesheil- und Pflegeanstalt am Steinhof ärztlich geleitet werden wird. 


Herr Geheimrat Professor Dr. Kraepelin hat der Allgemeinen Zeit- 
schrift für Psychiatrie für die von ihr veranstaltete Festschrift seinen Dank 
ausgesprochen. Er erinnert daran, daß die Allgemeine Zeitschrift die 
Schöpfung der eigentlichen Anstaltsärzte ist, und gibt seiner Freude dar- 
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über Ausdruck, daß seine wissenschaftlichen Bestrebungen vor allem auch 
in den Kreisen der Anstaltsärzte einen Widerhall gefunden haben. Immer 
sei es seine Überzeugung gewesen, daß nur eine enge Arbeitsgemeinschaft 
zwischen den Kliniken und wissenschaftlichen Instituten einerseits, den 
Irrenanstalten andererseits, die wissenschaftlichen Erkenntnisse im ge- 
wünschten Maße zu fördern vermöge. Er hoffe ganz besonders, daß die 
deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie, die ja jedem strebsamen 
Forscher offen stehe, dazu beiträgt, die Verbindung zwischen reiner Wissen- 
schaft und praktischer Anstaltstätigkeit immer fester zu knüpfen. Allen 
Mitarbeitern an der Festschrift läßt Geheimrat Kraepelin seinen Dank 
und seine Grüße übermitteln. 


Personalnachrichten. 


Verstorben: Regierungsmedizinalrat Dr. Ebert-Zschadraß, 

Professor der Psychologie Dr. Siegmund Exner-Wien, 80 Jahre alt, 

Geheimer Medizinalrat Dr. Felgner, im 83. Lebensjahre, früher 
Direktor der Pfleganstalt Colditz i. S., 

Professor Dr. Camillo Golgi-Pavia im Alter von 82 Jahren, 

Geheimer Medizinalrat Dr. R. Biedermann Günther, früher Direktor 
der Heil- und Pflegeanstalt Hubertusburg i. S., 

Reg. Oberregierungsmedizinalrat Dr. Kötscher-Bautzen, 

Dr. von Kügelgen-Dresden, leitender Arzt der Volksheilstätte für 
Alkoholkranke in Seefrieden i. 8., 

Geh. Medizinalrat Dr. Neuendorff-Bernburg, 

Oberarzt Dr. Willi Squar-Kortau bei Allenstein, 

Geheimrat Professor Dr. Tuczek-Marburg. 

Ministerialrat Direktor Dr. G. v. Olah-Budapest erhielt beim Übertritt in 
den Ruhestand den Titel eines Vizestaatssekretärs. 

Staatspräsident a. D. Dr. Hellpach wurde zum o. Honorarprofessor an der 
philos. Fakultät der Universität Heidelberg ernannt und wird über 
angewandte Psychologie lesen. 

Oberregierungsrat Dr. Beyer im Preußischen Wohlfahrtsministerium wurde 
zum Ministerialrat ernannt. 

Die Privatdozenten Dr. A. Boström-München, Dr. H. G. Creutz/eldt-Berlin, 
Dr. Krisch-Greifswald und Dr. Wuth-München erhielten den Titel 
eines a. o. Professors. 

Die Amtsbezeichnung Professor erhielten der Direktor der Anhaltischen 
Heil- und Pflegeanstalt Bernburg Dr. Heyse und Medizinalrat Dr. 
Kufs-Dösen. 

Professor Dr. Berliner-Breslau hat die ärztliche Leitung der Lewaldschen 
Kuranstalt in Bad Obernigk übernommen. 

Oberarzt Dr. med. Walter Amelung von der medizinischen Universitäts- 
poliklinik Frankfurt ist in die ärztliche Leitung des Waldsana- 
toriums Königstein im Taunus eingetreten. 

Professor Dr. Werner Runge-Kiel wurde zum Direktor der städtischen 
Nervenheilanstalt Chemnitz (Sa.) gewählt. 

Es habilitierte sich Privatdozent Dr. Karl Groß für Neurologie und 
Psychiatrie an der Universität Wien. 
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Zur Neurosenfrage. 
Von 
Prof. Nießl v. Mayendorf !) in Leipzig. 


Den beiden Referaten, welche im Sept. v. J. anläßlich der 
Jahresversammlung des Vereins der Deutschen Nervenärzte in 
Cassel gehalten wurden, sah man mit größter Spannung entgegen. 
Galt es doch dem aktuellem Bedürfnis der praktischen Neurologen 
zu entsprechen, für deren diagnostische Zwecke die schablonenhaft 
vereinfachten, aber, wie allgemein empfunden wurde, übermäßig 
und gewaltsam erweiterten nosologischen Sammelbegriffe der Hysterie 
und Neurasthenie nicht mehr ausreichten. Man erwartete einzelne 
schärfer umrissene Krankheitsbilder, welche die Prognose und thera- 
peutische Direktive erleichtern konnten. 

Um so größer war die Enttäuschung, als beide Redner sich in das 
Gebiet der Theorie begaben und ihre Aufgabe offenbar darin erblickten, 
den Stand unserer Kenntnis von dem Neurosenbegriff darzulegen. 
Da mußten wir erfahren, wie viel wir nicht wissen, aber noch viel 
mehr, was wir nicht wissen können, insbesondere die Aussichtslosig- 
keit einer pathologisch-anatomischen Perspektive, welche schon 
Meynert voraussagte, und mit der kurzen Dauer des krankhaften 
Zustandes, welcher keine Spuren in dem affiızierten Nervengewebe 
zurücklassen konnte, begründete. Man dürfe wahrlich nicht, meinte 
einer der beiden Herren Referenten, sich auf den zuversichtlichen 
Optimismus einer in nebelhafter Zukunftsferne sich verwirklichenden 
Hoffnung, die Neurose aus dem postmortalen Rindenbild oder einer 
chemischen Formel einst diagnostizieren zu können, verlassen. Das 
dringliche Bedürfnis der Gegenwart erheische die Inangrifinahme des 
Problems von anderer Seite. 

So unternahm man den kühnen, aber wie mich dünkt recht ge- 
fährlichen Vorstoß ‚funktionell‘ mit „psychisch‘‘ gleichsam zu über- 
setzen, die Neurosen in Psychoneurosen umzutaufen und von dem 


1) Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung der mitteldeutschen 
Neurologen und Psychiater in Jena, 1. Nov. 1925. 
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ätiologischen Moment der psychogenen Entstehung unumschränkten 
Gebrauch zu machen. Das Eindringen einer spekulativ-mystischen 
Dialektik in die Neurosenlehre verdanken wir der großen literarischen 
Fruchtbarkeit Bleulers und Freuds, deren Lehren vonihren Schulen eifrig 
und geschickt propagiert, mit einer zwar absonderlich dunklen Termi- 
nologie jedoch um so größeren suggestiven Macht auch die deutschen 
Kliniken in ihren Bannkreis zogen. Das Operieren mit neugebildeten 
Formeln wurde Mode und die aufstrebende Jugend bemächtigte sich 
mit Vorliebe ihrer, um das Zeitgemäße ihrer Richtung zu dokumentieren. 
Scharfe, klare Definitionen findet man nur selten. Das Schlagwort 
„psychogen‘‘ soll die Lücke füllen, welche uns in der Entstehungs- 
geschichte der meisten Neurosen klafft, die Phrase von ‚der Flucht 
in die Krankheit‘ stellt sich als die bequemste Ausflucht ein, wo wir 
unsere absolute Unkenntnis von den vielverschlungenen Gedanken 
des Neurotikers ehrlich eingestehen müßten. Wir schmeicheln uns 
selbstgefällig, in dem Innern der Kranken mit der Methode der „Ein- 
fühlung‘‘, einer verstehenden Psychologie wie in einem aufgeschla- 
genen Buch eine vertraute Sprache lesen zu können, die Einfühlung 
ist aber wie ein Spiegel, welcher nur unsere eigenen Gedanken reflek- 
tiert, obwohl wir uns dem trügerischen Glauben hingeben, wir hätten 
fremdes Seelenleben durchschaut und erkannt. Wagt ein unbefan- 
gener Kranker uns zu widersprechen und versucht er die ihm 
dichteten Gedanken abzustreiten, gleich sind wir mit der Belehrung bei 
der Hand: ‚Freund, was in deiner Seele vorgeht, kannst du selbst nicht 
wissen, denn du hast all das nur in deinem Unterbewußtsein gedacht, und 
nur dem Arzt ist es vorbehalten, den Schleier von diesem zu heben.“ 
Die dogmatische Sicherheit, mit welcher man sich vermaß, den 
Inhalt fremder Seelenvorgänge zu behaupten, gestaltete sich zu furcht- 
barem Ernst in der Hand solcher Vertreter, welche, wie im Kriege 
oder in der forensischen Praxis, ein entscheidendes Wort über Leben 
und Freiheit ihrer Mitmenschen zu sprechen hatten. Da wimmelte 
es nur von „Tendenzneurosen“ und Tendenzpsychosen. Nicht geringere 
Verantwortung trifft aber den, welcher, nach Antons treffendem Aus- 
druck, selbst „verschult‘‘, den sich erst entwickelnden Geist der noch 
eines eigenen Standpunktes entbehrenden Jugend in einem Lehrbuch 
durch apodiktische Ausdrucksweise und einen gewissen kategorischen 
Ton seinem subjektiven System unterwerfen will. Hauptmanns Dar- 
stellung der Neurasthenie in Ourschmanns Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten gibt die Schulmeinung der Freiburger psychiatrischen 
Klinik wieder, an welcher er Assistent ist, offenbar, ohne sich bewußt 
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zu sein, wie sehr sie mit der unvoreingenommenen Erfahrung der 
praktischen Nervenärzte im Widerspruch steht. 

Der nosologische Begriff „‚psychogen‘‘ hat nur dann eine Gegen- 
sätzlichkeit zu der „somatogenen‘‘ Entstehungsweise, wenn man mit 
ihm ausschließlich den krankhaften Einfluß von Vorstellungen 
ausdrücken will, denn der jedes psychische Erlebnis begleitende Affekt 
verursacht stets so zahlreiche somatische Erschütterungen, daß bei 
ihrer Wirkung von einer seelengeborenen Krankheit nicht mehr ge- 
sprochen werden kann. Die pathogenetischen Momente sind dann 
Suggestion und Autosuggestion. Daß dieselben pathologischen Symp- 
tome vorübergehend zu erzeugen vermögen, wird niemand bezweifeln, 
daß sie aber Nervenkrankheiten oder gar Psychosen her- 
vorzurufen im Stande seien, wird wohl mancher behaup- 
ten, keiner aber beweisen können. 

Es ist bezeichnend, daß diese psychologisierenden Richtungen in 
der Neurologie von psychiatrischen Kliniken ihren Ausgang nahmen 
und auch dort die Hauptstätten ihrer Pflege besitzen, während die 
im Leben stehenden Praktiker, ich nenne nur W. Erb und H. Oppen- 
heim, der gesunden Überlegung folgend, den kausalen Zusammen- 
hang der Neurosenentstehung umkehren, indem sie die körperliche 
Beschwerde zur Ursache des seelischen Verstimmungszustandes 
machen. Das Neurosenmaterial in der Irrenanstalt und den 
Sprechstunden ist eben ein grundverschiedenes.. Die Anwendung 
eines am Schreibtisch ersonnenen psychologischen Systems auf die 
Neurosenlehre wendet sich ab von der naturwissenschaftlichen Be- 
trachtungsweise und macht sie wieder, was sie einstmals war, zu einer 
Domäne der Philosophie. 

Über allen Diskusionsstreit erhaben steht jedoch heute die Er- 
fahrungstatsache, daß wir die Neurosen nicht mehr als Krankheits- 
prozesse, sondern als pathologische Reaktionen eines krankhaften 
Habitualzustandes anzusprechen haben, und daß dieser einer ange- 
borenen Anlage seinen Ursprung verdankt. Eigene Erfahrungen haben 
mich davon überzeugt, daß, wenn man auch für alle pathologischen 
Anlagen des Nervensystems einen gemeinsamen Stamm voraussetzt, — 
mag man diesen in der Auffassung Magnans Degeneration, eine Erschei- 
nung psychischer Dekadenz nennen oder Lamprechts Reizsamkeit die 
Blüte höchster Kulturverfeinerung, welche nicht krankhaftem Boden 
entsprießt, in ihr erblicken, dieser doch in zwei von einander 
scharf unterscheidbare Hauptäste zerfällt, die wir zweckmäßig mit 
Neuropathie und Psychopathie kennzeichnen. Gegen die Berech- 
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tigung einer solchen Einteilung könnte nicht ins Gewicht fallen, 
daß wir in vielen Fällen am Neuropathen psychotische Symptome 
angedeutet und die Psychopathie neurotische Beschwerden begleiten 
sehen. Bei der überwiegenden Mehrzahl unserer Krankenj tritt 
entweder das körperlich Nervöse oder das psychopatische Syndrom 
so stark in den Vordergrund, daß es das Krankheitsbild geradezu be- 
herrscht. Die Einteilung der Neurosen in die beiden Hauptgruppen 
der Neuropathie und Psychopathie erscheint daher berechtigt. 

Vielleicht kann man beide Anlagen als Konstitutionsanomalien 
bestimmter fassen, welche erst unter Hinzutreten von Schädlich- 
keiten, die von widerstandskräftigen Organismen überwunden werden, 
zu einer Disposition, zu einer Krankheitsbereitschaft sich entwickeln. 

Die nosologische Einteilung der einzelnen Formen der Neuro- 
pathie wird, nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse von 
diesen, noch nach dem Prinzip der klinischen Erscheinungen vorge- 
nommen werden müssen. 

Wir unterscheiden demnach 1. algische Reaktionsformen. 
Zu diesen gehört vor allem der häufige, oft als einziges Symptom die 
Neuropathie anzeigende habituelle Kopfschmerz, welcher ent- 
weder als wirklicher Schmerz im Hinterkopf, an den Schläfen, in den 
Augen mit stechendem, bohrendem Charakter auftritt, weit häufiger 
aber als ein beklemmendes, beängstigendes, äußerst quälendes Druck- 
gefühl empfunden wird, wie wenn der Schädel an den Seiten 
zusammengepreßt würde. (Die Charcotsche Kopfkappe). Vor- 
nehmlich jugendliche Individuen im blühendsten Lebensalter, 
vorwiegend junge Mädchen, sind mit diesem der Therapie hartnäckig 
trotzenden Leiden behaftet. 

Ferner die Trigeminusneuralgien, die Supraorbitalneuralgien, 
die Okzipitalneuralgien, die Interkostalneuralgien, die Kokzygodynien, 
um nur einzelne der häufigsten Formen zu nennen. 

2. Die Asthenie: Dauernde Abspannung, Mattigkeit, Gefühl 
großer Schwäche und Unlust, Schlafbedürfnis ohne einschlafen zu 
können, geringe Schlaftiefe, dabei pathologisch erhöhte Übererregbarkeit 
mit objektiv gesteigerten Sehnenreflexen und Hautreflexen ev. gestei- 
gerter mechanischer Muskelerregbarkeit, kurzum der bekannte Krank- 
heitsbegriff der Neurasthenie, der reizbaren Schwäche nach Beard. 
Betonen möchte ich nur, daß die Depression der Neurastheniker 
etwas anderes ist, als die endogene Verstimmung der Psychopathen, 
welche Bonhoeffer beschrieben hat, indem dieselbe als die Folge, 
nicht als die Ursache der körperlichen Beschwerden anzusprechen ist. 


Zur Neurosenfrage. 445 


3. Die neurotischen Organopathien: Der Kranke wird von 
peinlichen, teils schmerzhaften, teils beängstigenden Sensationen in 
bestimmten Organen heimgesucht. Daneben treten auch objektiv 
nachweisbare Anomalien auf, so daß es oft schwer fällt, den nervösen 
Charakter des Ieidens zu erkennen. Die bekanntesten sind die kar- 
dialen, die gastrointestinalen, vornehmlich die sexuellen Hyperäs- 
thesien und Parästhesien, welche die asthenische Form begleiten und 
bekanntlich oft im Vordergrund derselben stehen. Seltener sind die 
pharyngo-laryngealen, die vesikalen und, noch wenig bekannt, die 
renalen Reaktionen, die sich durch Ausscheidung abnormer Bestand- 
teile, ev. Albumen nach einer Überanstrengung oder Erschütterung 
des Nervensystems bei Gemütsbewegungen zu erkennen geben. Die 
anscheinenden Zusammenhänge zwischen den kardialen und sexu- 
ellen Formen, sowie dieser letzteren mit den Asthenien sind bekannt, 
aber ohne daß man berechtigt wäre, einen konstanten Kausalnexus 
zwischen ihnen als zwingend anzuerkennen. Eine umfangreiche 
Gruppe der Organopathien bilden die vasomotorischen Reaktionen: 
Habituelle abnorme Blutverteilung, immer kalte Hände und Füße, 
mit Kopfkongestionen, auffallende Dermatographie, das Verlegen- 
heitserröten mit quälendem Hitzegefühl im Gesicht, das Auftreten 
von roten Flecken oder Quaddelbildung nach seelischer Erregung, 
flüchtige Oedeme, besonders der Augenlider im Gesicht, seltener an 
den Gelenken, angiospastische Anästhesien und Parästhesien, die 
Akroparästhesien, die Erythromelalgien, die Raynaudsche Krank- 
heit, das intermittierende Hinken (Charcot). 

Bezüglich des Basedowschen Symptomenkomplexes muß erst ab- 
gewartet werden, ob wir in ihm nicht das nosologische Bild einer 
organischen Erkrankung vor uns haben. Unter den organopathischen 
Reaktionen des Nervensystems verstehe ich nur funktionelle 
Störungen, welche sich auf das Nervengebiet eines Organs beschränken. 

4. Die spasmodischen Reaktionen. Die Krämpfe der Neuro- 
pathen befallen einzelne Muskelgruppen in elementarster Gestalt 
als Zuckungen einzelner Muskelbündel, in der rhythmischen Folge des 
Zitterns einer Extremität, in der zwangsmäßigen Wiederholung des Tic 
convulsif, in choreatisch-ataktischen Phänomenen. Daneben die spasti- 
schen Zwangsstellungen, Kontrakturen, der tonisch-klonische Anfall. 

Ich vermag trotz gegenteiliger Behauptungen und der in der Lite- 
ratur niedergelegten, allmählich zu stattlicher Anzahl herangewach- 
senen wichtigen Forschungsergebnisse über Epilepsie den epileptischen 
Anfall nur als ein Symptom bei verschiedenen Krankheiten zu 


446 Nießlv. Mayendorf. 


deuten. Die postmortalen anatomischen Veränderungen lassen sich 
als die Folgen, nicht aber als die Ursache der während der Anfälle 
im Gehirn sich abspielenden Vorgänge verstehen. Die Epilepsie ent- 
wickelt sich auf dem Boden der neuropathischen Veranlagung wie 
dies gleichfalls Magnan schon annahm, welche vorbereitend zu einer 
Disposition wird, die dann in gewissen Intervallen zu einer spasmo- 
dischen Entladung führt, zu Spasmen der glatten Muskulatur der Ein- 
geweide und Gefäße. Auch die Neigung zu vorübergehendem sowie 
der pathologische Affekt gehören hierher. 


II. Die psychopathische Anlage. 


1. Die paranoide Reaktion. Die Neigung zur Eigenbeziehung 
und feindlichen Deutung der Außenwelt, welche zu gewissen Zeiten, 
unter der Wirkung bestimmter Schädlichkeiten, auftritt. 

2. Die halluzinatorischen Reaktionen. Bei vollständiger Be- 
wußtseinsklarheit werden Stimmen gehört, Bilder gesehen. An die 
Realität der Wahrnehmungen wird meist nur während des Hallu- 
zinierens geglaubt. Diese idiopathischen Halluzinationen gleichen 
denjenigen der isoliert auftretenden epileptischen Sinnestäuschungen. 

3. Mit dieser steht in nahem Zusammenhang das Halluzinieren 
auf Einredung, sei es durch Autosuggestion oder fremde Suggestion. 
Die eingeredete Wahrnehmung einer Lähmung rangiert hier gleichfalls. 

4. Die Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen. Der patho- 
logische Zwang. Erlebnisse so und nicht anders deuten zu können. 
Wahrnehmungen nur von einer Seite zu verstehen und in das Welt- 
bild einzuordnen. Phobien. Gewohnheitsmäßige Raucher, Alkoho- 
listen, Morphinisten. Die sexuellen Perversitäten. 

5. Die transitorischen, endogenen Verstimmungszustände oder 
eine dauernde depressive oder manische Grundstimmung. 

6. Die abnormen Charaktere. Kraepelin hat einen Versuch ge- 
macht, dieselben in einzelne Gruppen zu bringen, wie vor ihm Magnan. 
Die pathologischen Lügner, die Haltlosen, die Apathischen, abnorm 
Gemütsweichen, die abnorm Harten etc. 

Ich wollte natürlich mit diesen wenigen Bemerkungen nur die 
Gesichtspunkte, nach welchen eine Gruppierung der Neurosen vorzu- 
nehmen wäre, illustrieren, ohne im geringsten den Anspruch auf 
Vollständigkeit in meiner Aufstellung zu erheben. 

Noch ein Wort über die Richtung, welche die Therapie im 
allgemeinen einzuschlagen hätte, wenn wir eine neuropathische, ange- 
borene Anlage diagnostiziert haben, und als zweites pathologisches 
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Glied die Disposition oder Krankheitsbereitschaft durch ein schäd- 
liches Akzidenz sich entwickeln sehen, um endlich durch ein letztes 
auslösendes Moment in einer pathologischen Reaktion auszuschlagen. 
Der Hauptangriffspunkt der Behandlung wird die Herabminderung 
oder, wenn überhaupt möglich, die Entfernung der Krankheits- 
bereitschaft sein müssen. Die Neurosenlehre im Lichte der philo- 
sophisch-psychologischen Interpretationen hat naturgemäß der 
Psychotherapie die erste Rolle in der Therapie eingeräumt. Ich 
habe dieselbe bis in die letzte Zeit mit großer Zuversicht geübt, 
meine Patienten ließen sie oft geradezu mit einem gewissen En- 
thusiasmus über sich ergehen. Die Erfolge haben mich jedoch 
keineswegs befriedigt. Heute habe ich die Psychotherapie nur 
auf einen kleinen Umkreis der Neurosen eingeschränkt, und zwar 
vor allem auch deshalb, weil ich fand, daß, wo die Reaktionserschei- 
nung zum Verschwinden gebracht werden konnte, die Krankheits- 
bereitschaft zuweilen noch zunahm, niemals aber zu entfernen war. 
Wenn wir aber die kongenitale Anlage nicht beseitigen können, so 
suche man die Krankheitsbereitschaft dadurch wenigstens zu schwächen, 
daß man den Kranken, wenn möglich dauernd, in Verhältnisse versetze, 
welche seiner abnormen Anlage entgegenkommen, respektive auf sie 
Rücksicht nehmen. Da das neuropathische oder psychopathische 
Individuum sich nicht anpassen kann, müssen die Umgebung und die 
Ansprüche, welche an dasselbe gestellt werden, sich anpassen. Es ist 
dies eine Form der Hygiene des Nervensystems, welche schon im Kindes- 
alter ihren Anfang nehmen sollte, um dann im späteren Leben unter 
den therapeutischen Maßnahmen den ersten und wichtigsten Platz 
einzunehmen. 


Psychiatrie und Bewahrungsgesetz. 
Von 
Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


Die Aussichten, daß uns in absehbarer Zeit ein Reichsgesetz 
beschert werden wird, das die Verwahrung Asozialer regelt, sind zur 
Zeit äußerst gering. Das ist in hohem Maße zu bedauern, weil es im 
Interesse der Allgemeinheit sowohl wie der Asozialen selbst liegt, 
daß ihnen im ganzen Reiche die gleiche Fürsorge zuteil wird, die ihr 
Zustand erfordert. Immerhin bedeutet die Tatsache, daß die Länder 
anscheinend die feste Absicht haben, diese wichtige Aufgabe für ihren 
Bereich zu lösen, einen sehr großen Fortschritt. Es würde die Erfüllung 
eines lange gehegten Wunsches und einer auch von der Psychiatrie 
oft aufgestellten Forderung aller derer sein, die sich mit der Unter- 
bringung der Behandlung der schwierigsten Vertreter des chro- 
nischen Asozialismus abzufinden haben. Gegen die Schaffung 
von Verwahrungsanstalten, auf deren Einrichtung die Vertreter der 
Praxis eintreten, kämpfte man allerdings von anderer Seite auch 
gerade so leidenschaftlich an und tut es auch heute noch, wenn auch 
in gedämpfteren Tönen. Man sah in dieser Forderung den Ausfluß 
einer grauen Theorie, man malte sich die unabsehbarsten Folgen einer 
so weit gehenden Forderung aus und entsetzte sich vor allem über die 
ungeheueren Kosten, die die Einrichtung und Durchführung dieser 
Maßnahme unweigerlich nach sich zu ziehen scheint. 

Nun hat das so tatkräftige Vorgehen der Freunde dieser Unter- 
bringungsform den Stein ins Rollen gebracht, als die pekuniäre Not 
des Staates größer war als je, in der man auf manche sonstige nicht 
minder wichtige Maßregeln verzichten zu müssen glaubte. Und das 
in einer Zeit, in der man dem Grundsatz von der unbeschränkten Frei- 
heit der Persönlichkeit, dem diese Absicht ins Gesicht zu schlagen 
schien, in der übertriebensten Weise huldigte. Wenn man jetzt auf 
Maßnahmen sinnt, die für eine nicht unbeträchtliche Zahl von Mit- 
menschen die Verfügungsfähigkeit über ihre Person in einer Weise 
einengen, die man bis jetzt noch nicht gekannt hat, so beweist es am 
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besten, wie sich die Notwendigkeit dieses äußersten Mittels im Kampfe 
der Allgemeinheit gegen ihre chronischen Schädlinge durchgesetzt hat. 

Ob die Bewahrung nun zur Wirklichkeit erstehen und vor allem 
in welcher Form sie das Licht der Welt erblicken wird, das hängt in 
letzter Linie von den gesetzgebenden Gewalten und den Parteien ab. 
Halt man sich vor Augen, in welcher Weise solche allgemeine soziale 
Aufgaben, vor allem, wenn sie ins Reich der Psvchiatrie hinüber- 
spielen, manchmal gelöst werden, dann muß man sich darauf gefaßt 
machen, daß die Bewahrung schließlich in eine Form gepreßt wird, die 
den Wünschen der Fachleute durchaus nicht in jeder Weise ent- 
sprechen dürfte. 

Schon jetzt sucht man die Gesetzvorlage den Parteien möglichst 
mundgerecht zu machen und bedient sich dabei zweier Mittel, die auf 
den ersten Blick recht verschieden zu sein scheinen. Auf der einen 
Seite weist man darauf hin, wie sehr es im Interesse der Gesellschaft 
liege, daß sie auch die härtesten Mittel im Kampfe gegen ihre 
gefährlichsten Feinde anwende. Andererseits wird betont, daß es sich 
hierbei auschließlich um einen Ausfluß der Fürsorge handeln dürfe. 
Bis jetzt habe man ja die Interessen der Asozialen selbst nie im Auge 
gehabt, und wenn jetzt für sie, die ja nach ihrer Veranlagung ingewissem 
Maße an ihrer Schädlichkeit und Gefährlichkeit keine Schuld trügen, 
sorge, so müsse man das in einer Art und Weise tun, die ihnen nicht zu 
nahe trete. In jeder Beziehung müsse die neue Behandlungsform auch 
als eine Maßregel der Fürsorge zu erkennen sein. Man drängt jetzt des- 
halb auch darauf, daß nicht von einer Verwahrung gesprochen werden 
dürfe, sondern daß es sich nur eine um Bewahrung zu handeln habe. 
Tatsächlich wird dieser Zweck wohl dadurch ebensowenig erreicht 
werden, wie die Zwangserziehung im Volke sich eines besseren Leu- 
mundes erfreut, seitdem sie zur Fürsorgeerziehung umgetauft wurde, 
und die Irrenanstalten, als sie zu Heil- und Pflegeanstalten befördert 
wurden. 

Wohl aber verliert diese Unterscheidung sehr viel von ihrer 
Schärfe, wenn mansich darüber klar wird, daß die Dauerunterbringung so 
gut wie für alle ihre Anwärter eine Wohltat bedeutet und selbst dann in 
ihrem eigenen Interesse liegt, wenn sie auch auf straffe Maßnahmen 
nicht verzichten darf. Sie bleibt für sie im wahrsten Sinne des Wortes 
eine Fürsorge. 

Je nach der Stellung, die man zu dem Charakter dieser Unter- 
bringungsform einnimmt, hängt es natürlich auch ab, wen man in 
ihr untergebracht haben will. Stellt man sich zu sehr auf den Stand- 
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punkt der engeren Fürsorge ein, dann wird man Bedenken tragen, sie 
gerade denen zugänglich zu machen, denen man sie seit vielen Jahren 
in erster Linie zugedacht hatte, für manche Formen des Verbrecher- 
tums. Und doch wird man sich bei aller Würdigung der Gründe, die 
hier mitsprechen, sagen müssen, daß nur ein Stückwerk verrichtet 
werden würde, wenn sie nicht in den Rahmen der Verwahrung aufge- 
nommen werden. Verläßt man sich darauf, daß noch einmal in Zu- 
kunft dafür gesorgt werden sollte, dann hat man wahrscheinlich eine 
Gelegenheit verpaßt, die so bald nicht wiederkehren wird. Wir müssen 
den Kreis der Anwärter auf diese Verwahrung recht weit fassen, wenn 
auch auf die Sonderinteressen des einzelnen nach Möglichkeit Rücksicht 
genommen werden muß. 


In seinen Arbeiten zur Reform des öffentlichen Fürsorgewesens 
hatte der Verein für öffentliche und private Fürsorge sehr gut erkannt, 
wie notwendig die Lösung der Frage der Versorgung asozialer Personen 
sei. In dem von ihm gebildeten Fachausschusse, der diese Frage be- 
handeln sollte, wies Aschaffenburg!) überzeugend darauf hin, wie 
reformbedürftig vom Standpunkte der Kriminalpolitik und Sozial- 
hygiene aus die Behandlung asozialer Personen sei. Vor allem 
betonte er, wie nötig es sei, scharfe und klare Begriffe herauszuschälen. 
Hierbei gilt es ja vor allem, die Stellung derer zu umgrenzen, denen 
man diese Behandlung zuteil werden lassen will. Da dieses Material 
im wesentlichen der Psychiatrie und ihren Grenzgebieten zugehört, 
ist ihm für diese Abgrenzung eine unbequeme Sprödigkeit eigen. 
Scharf abgegrenzte Gruppen lassen sich nicht herausarbeiten. Man 
muß immer mit Übergangsformen und unausgeglichenen Grenzzustän- 
den rechnen. 


Als asoziale Personen sieht Aschaffenburg mit Recht Menschen 
an, die den Fortbestand und die Entwicklung der Menschheit hemmen 
und schädigen. Er unterscheidet vom Standpunkte der Gesell- 
schaft aus: 


1. solche, die die Gesellschaft belasten, indem für sie Kosten 
oder Kraft aufgewendet werden müssen, die vielleicht anderweitig 
zweckmäßiger verwendet werden können und die auch vom Stand- 
punkte der Eugenik aus als belastend anzusehen sind, 


2) Die Versorgung asozialer Personen. Gekürzter Bericht über die 
Tagung der vorbereitenden Kommission zur Prüfung der Frage der Ver- 
sorgung asozialer Personen vom 7. und 8. Juli 1922 in Bielefeld. Deutscher 
Verein für öffentliche und private Fürsorge. Frankfurt. 
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2. solche, die die Gesellschaft schädigen, jugendlich Unreife, Bett- 
ler und Landstreicher, Dirnen, Trinker, viele Epileptiker, Geistes- 
schwache und Geisteskranke sowie das mittlere und kleine Verbrecher- 
tum, 

3. solche, die ihr gefährlich sind. Dazu gehört eine große Anzahl 
von Geisteskranken und Epileptikern, sowie die schwereren Gewohn- 
heits- und vor allem die Berufsverbrecher. 


Noch schwerer ist eine Abgrenzung der verschiedenen Arten der 
Asozialen vom Standpunkte der Persönlichkeit aus. Wollen wir 
erfolgreich gegen den Asozialismus vorgehen, dann ist die unerläß- 
lichste Voraussetzung dazu die genaueste Erkenntnis der persön- 
lichen Eigenschaften und eine dementsprechende Auswahl. 


Hier sind zu unterscheiden auf der einen Seite die Kranken und 
Unzulänglichen, auf der anderen Seite die seelisch Minderwertigen 
und Kranken mit dem Übergange zu den moralisch Unzulänglichen. 

Diese wieder zerfallen in 

1. jugendliche Unreife, 

2. Geisteskranke, Idioten und Epileptiker, 

3. Trinker und Morphinisten, 

4. die sexuellen Abweichungen, 

5. Grenzfälle. (Schwachsinnige, Stumpfe, Haltlose, Erregbare, 
Brutale, Impulsive, moralisch Anästhetische, Antisoziale. 

Bei der Prüfung der Frage, wer dem kommenden Bewahrungs- 
gesetz unterstellt werden soll, suchten die Vertreter der Ansicht, daß 
alle aktiven Asozialen, vor allem die Vertreter des Verbrechertums, 
nicht in diese Bewahrungsanstalten hineingehörten, diesem Grundsatz 
dadurch von vornherein Geltung zu verschaffen, daß sie hervorhoben, 
daß die Reform des Strafgesetzbuches, die wir ja auch wohl in 
absehbarer Zeit erwarten dürfen, unter dem Mantel der Verwahrung 
die Bewahrung gerade dieses umstrittenen Teiles der Asozialen un- 
nötig machen würde. 

In der Tat wird ja ein Teil der Kriminellen und Asozialen von dem 
amtlichen „Entwurfe eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches‘ 
erfaßt werden, wieder vorausgesetzt, daß es wirklich zustande kommt. 


Dahin gehört schon die Bestimmung des $ 73, nach der jemand 
in einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt untergebracht werden 
soll, falls er als nicht zurechnungsfähig freigesprochen oder außer 
Verfolgung gesetzt oder als vermindert zurechnungsfähig ver- 
urteilt ist, falls die öffentliche Sicherheit diese Maßregel fordert. 
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Nach $ 44 können Trunksüchtige, die wegen einer in der Trunken- 
heit begangenen Tat oder wegen Volltrunkenheit zu einer Strafe ver- 
urteilt sind, in einer Trinkerheilanstalt untergebracht werden, wenn 
diese Maßregel erforderlich ist, um sie an ein gesetzmäßiges und 
geordnetes Leben zu gewöhnen. 

Vor allem aber bestimmt $ 45, daß, wenn ein für die öffentliche 
Sicherheit gefährlicher Gewohnheitsverbrecher auf Grund 
des $ 77 zu einer Strafe verurteilt wird, das Gericht daneben auf Si- 
cherheitsverwahrung erkennen kann. 

Nach §§ 378, 379, 380, 381, 382 können die Vertreter der Arbeits- 
scheu, des gewerbsmäßigen Bettelns, des Anhaltens zum Bettel, 
des bandenmäßigen Umherziehens im Lande ohne ein redliches Ge- 
werbe auszuüben, der gewerbsmäßigen Unzucht unter gewissen Be- 
dingungen dem Arbeitshause überwiesen werden, was als eine Maß- 
regel der Besserung angesehen wird. 

Auch das Arbeitshaus würde unter den Begriff der Bewahrungs- 
anstalt fallen, zumal auch hier, wie bei der Unterbringung in Heil- 
und Pflegeanstalten oder in der Sicherungsverwahrung die Unter- 
bringung so lange dauern soll, als es der Zweck der Anordnung 
erfordert. — allerdings mit der Begrenzung, daß diese Verwahrung 
3 Jahre nur übersteigen darf, wenn sie vom Gericht vor Ablauf dieser 
Frist von neuem angeordnet wird. Wenn das Gericht die Fortdauer 
verordnet, bestimmt es, wann seine Entscheidung von neuem einzu- 
holen ist. 

Wann diese Bestimmungen, die allerdings einem großen Teil 
der Asozialen zu einer Dauerverwahrung verhelfen könnten, zum Ge- 
setz erstehen werden, läßt sich auch nicht annähernd überblicken. 
Und ebensowenig, ob sie auch in dieser Gestalt Wirklichkeit werden. 
Es ist wie immer eine große Frage, ob sich die parlamentarischen Ge- 
walten mit dem Grundsatze der Bewahrung, der in diesen Vorschriften 
zum ersten Male zur Geltung kommen soll, abfinden werden. Eine 
Dauerverwahrung käme immerhin zunächst in den Irrenanstalten 
zur Durchführung, in denen jetzt die unzurechnungsfähigen krimi- 
nellen Geisteskrankheiten zum ersten Male auf richterliche An- 
ordnung untergebracht würden. Das würde allerdings mit der immer 
wiederkehrenden und in manchen Fällen auch nicht unberechtigten 
Klage der Öffentlichkeit aufräumen, daß jemand wegen Geistes- 
krankheit freigesprochen wird, dann aber nicht die Allgemeinheit 
vor den Ausflüssen seiner asozialen Gesinnung geschützt, sondern 
er wieder auf die Menschheit losgelassen wird. Dagegen wird der 
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Charakter der Krankenanstalt verwischt und der einer Verwahrung, 
bei der ärztliche Gesichtspunkte keine Rolle spielen, der Anstalt 
aufgedrückt, gegen den sie sich so lange wahren muß, als das irgendwie 
möglich ist. Das ist umso bedenklicher, als man, wenn die Unter- 
bringung durch das Gericht, — und nicht durch eine Wohlfahrtsbehörde 
auf Anforderung des Gerichtes — erkannt wird, diesem Verfahren 
unter allen Umständen den Stempel der Strafe aufdrücken würde, 
gegen den sich die Anstalten erst recht stemmen müssen. Dazu kommt 
noch die Schwierigkeit, daß auch hier das Gericht bei chronischen 
Fällen zu bestimmen hat, ob die Unterbringung verlängert werden soll. 
Es ist bei akuten Fällen nicht vorgesehen, ob und wie sie früher 
ausscheiden können, wenn der Zweck der Unterbringung erreicht sein 
sollte. Und bei anderen Kranken, bei denen ein möglichst langes Ver- 
bleiben in der Anstalt angebracht ist, werden sich auch sicher manche 
Richter nur schwer davon überzeugen lassen, daß unter allen Um- 
ständen eine Dauerunterbringung in der Anstalt erforderlich ist. Es 
ist auch möglich, daß, wenn jemand in einer akuten Geistesstörung 
straffällig und freigesprochen worden ist, er in die Irrenanstalt gebracht 
werden soll, auch wenn die Krankheit schon längst abgeklungen ist. 

Bei all diesen Entscheidungen hängt sehr viel von der Einstellung 
der Richter auf diese Fr rage ab. Es wird sich wahrscheinlich hierbei 
oft ähnlich so gestalten, wie bei der Verhängung der Fürsorgeerziehung, 
wobei man an der Zahl der Fürsorgezöglinge im Bereiche eines Amts- 
gerichts erkennen kann, was der betreffende Amtsrichter von der 
Fürsorgeerziehung hălt. 

Die Ausführungsbestimmungen zu § 45 müssen auch noch Klar- 
heit darüber schaffen, wie die Sicherheitsverwahrung gedacht 
werden soll. Jedenfalls wird sie hier als Strafe verhängt, auch wenn 
nach dem Wortlaute nur nebenbei darauf erkannt wird. Schon nach 
der Art der Rechtsbrecher, auf die sie gemünzt ist, kann hier von einer 
Fürsorge keine Rede sein. 

Bleibt das Arbeitshaus, wie es jetzt ist, so wird es ak wenn 
es im Gesetzentwurf als eine Maßregel zur Besserung und Sicherung 
‚bezeichnet wird, kaum als ein Ausfluß der Fürsorge bezeichnet werden 
können. Da jetzt die Verhängung dieser Maßnahme von den Verwal- 
tungsbehörden auf das Gericht übergeht, wird ihm der Charakter der 
Strafe viel mehr anhaften, als es das schon bisher getan hat. 

Ein unleugbarer Fortschritt wird es allerdings sein, daß nicht 
mehr wie bisher die Zumessung der Arbeitsunterbringung in verzettelten 
Dosen, fortschreitend von 2 Monaten bis zu 2 Jahren verabfolgt wird, 
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sondern daß von vornherein die Aufenthaltsdauer dem Zwecke, der 
erreicht werden soll, und damit auch gleichzeitig der psychischen 
Persönlichkeit dieser sozialen Parasiten angepaßt werden kann. 

Von den neuen Bestimmungen des Strafgesetzbuches werden, 
ganz abgesehen davon, daß es praktisch nur die Sicherung, und zwar 
nur als Strafe, im Auge hat, eine Menge von Asozialen nicht erfaßt, 
für die eine längere Unterbringung auf das dringendste erforderlich ist. 


So kann bisher nicht den Bestimmungen des $ 73 des Jugend- 
wohlfahrtsgesetzes Genüge geleistet werden, nach denen die 
vorzeitige Entlassung eines Minderjährigen aus der Fürsorgeerziehung 
aus Gründen, die in der Person des Minderjährigen liegen, unter der 
Voraussetzung zuläßt, daß eine anderweitig gesetzlich geregelte Be- 
wahrung sicher gestellt ist. 

Diese Bestimmung hat die große Bedeutung, daß sie den Er- 
ziehungsanstalten ein Material abnimmt, an dem diese bis jetzt immer 
schwer getragen haben, das selber zu keinem erziehlichen Abschluß 
gelangte und dabei die Erziehung der anderen Zöglinge auf das emp- 
findlichste störte. Es handelt sich hier in der Hauptsache um Psycho- 
pathen der schwersten Art, vor allem um ihre aktiven Formen, um 
Zöglinge, bei denen der Übergang zu einer ausgesprochenen psychischen 
Krankheit oft vollzogen zu sein scheint und bei den Mädchen in erster 
Linie um den Krebsschaden der Erziehungsanstalten, die ausgesprochen- 
sten Dirnennaturen. 


Vorderhand schwebt die Ausführung dieser Bestimmung ganz 
in der Luft, weil wir noch nicht über solche Verwahrungsanstalten 
verfügen., 

Hier tritt uns schon eine Schwierigkeit entgegen, die sich durch 
die ganze Frage der Bewahrung zieht. Die Frage, was unter diese 
Unerziehbarkeit fallen soll, läßt sich sehr oft nicht mit Sicher- 
heit beantworten. Die Zöglinge, bei denen eine Intelligenzschwäche 
schwereren Grades die Erziehung unmöglich macht oder eine ausge- 
sprochene psychische Störung besteht, lassen sich leichter und ab- 
schließender erkennen und beurteilen. Ihre Unterbringung am rich- 
tigen Orte macht keine Schwierigkeiten. Da es sich im übrigen fast 
nur um Psychopathen handelt, sollte man annehmen, daß es möglich 
sein müßte, zu einer einigermaßen zuverlässigen Prognose zu kommen. 
Da nur angeborene Defektzustände auf dem Gebiete des Gefühls- 
und Willenslebens in Frage kommen, müßte sie ja in der Regel recht 
düster gestellt werden. 
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Aber man muß bedenken, daß diese Frage in einem Zeitpunkte 
gestellt wird, in dem die geistige Entwicklung, vor allem auch die 
sittliche, noch nicht abschlossen ist und in die Geschlechtsentwicklung 
noch gewaltig bestimmend hineinragt. Dabei erleben wir gerade in 
der Fürsorgeerziehung immer wieder Beispiele, daß Zöglinge, an deren 
Besserung die Erzieher schon vollkommen verzweifelten und die 
auch in psychiatrischer Beziehung prognostisch ungünstig beurteilt 
werden mußten, eines Tages anfingen, sich der Erziehung zu beugen 
und sozial zu werden. Auch wenn die Fälle einer derartigen und sozialen 
Spätentwicklung Ausnahmen darstellen, sind sie doch in einem 
solchen Umfange nachzuweisen, daß wir gezwungen sind, praktisch 
damit zu rechnen. Die Fürsorgeerziehung, die sich ja in ihrem Interesse 
mit diesem Begriff von jeher nur sehr widerwillig befreundet hatte, 
fängt denn auch an, ihn fallen zu lassen und an seine Stelle den der 
Schwersterziehbarkeit zu setzen. 

Man muß dieser Tatsache auch deshalb Rechnung tragen, weil 
in den Bewahrungsanstalten zwar die Erziehung fortgesetzt werden 
soll, diese Erziehung aber doch dem Gesamtcharakter solcher An- 
stalten angepaßt werden muß. Sie hat dementsprechend mit anderen 
Erziehungsgrundsätzen zu arbeiten, die denen der gewöhnlichen Er- 
ziehungsanstalt nachstehen müssen. Außerdem haben in den Ver- 
wahrungsanstalten die Zöglinge keine Gelegenheit, mit normalem 
Material zusammenzuleben. Das bedeutet das Fehlen eines Erziehungs- 
faktors, das sich bei Psychopathen und anderen geistig Minderwertigen 
besonders schwer fühlbar machen wird. Man wird also unter allen 
Umständen dafür sorgen müssen, daß das Ausscheiden dieser Uner- 
ziehbaren mit aller Vorsicht vorgenommen wird. Schon deshalb, 
damit nicht die Erziehungsanstalten diese Gelegenheit benutzen, 
um sich schlankweg aller unbequemen Elemente zu entledigen, mit 
denen fertig zu werden die normale Erziehung unter allen Umständen 
verpflichtet ist. 

Die Fürsorgeerziehung hat noch in einem anderen Zeitpunkte 
zu erkennen, daß bei einem nicht unbeträchtlichen Teile ihrer Schutz- 
befohlenen, der sich gleichfalls so gut wie ohne jede Ausnahme aus Trä- 
gern der geistigen Unzulänglichkeit zusammensetzt, eine länger dau- 
ernde Verwahrung durchaus erforderlich ist. 

Daß die Fürsorgeerziehung mit der Volljährigkeit abschließen 
mußte, wurde recht oft als eine schmerzhafte Unzulänglichkeit emp- 
funden. Von den Zöglingen, die den Erziehungsanstalten bis zum 
21. Lebensjahre verblieben und somit schon ein durchgesiebtes 
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Material, — nach der Seite der erzieherischen, sozialen und psychi- 
atrischen Seite hin — darstellen, befand sich zunächst eine Anzahl 
von solchen, im wesentlichen Vertretern der passiven Form der 
Psychopathie, die sich als geborene Anstaltsmenschen in der Anstalt 
ganz gut zu führen vermochten. Wurden sie aber der Freiheit wieder 
zugeführt, dann erwies es sich nur zu bald, daß sie ihren Anfechtungen 
und Gefahren nicht gewachsen waren. Die Verwahrlosung setzte so- 
fort bei ihnen wieder ein. Sie verfielen ohne weiteres dem Asozialis- 
mus. Schlimmer lag noch die Sache bei den aktiven Formen der 
Psychopathie, die der Erziehung immer einen ausgesprochenen Wi- 
derstand entgegensetzten. 

Auch wenn die Fürsorgeerziehung diese Rekruten des Asozialis- 
mus ohne tiefen inneren Schmerz scheiden sah, mußte man sich sagen, 
daß die Erziehungsarbeit vieler Jahre umsonst gewesen war, daß man 
vergebens große Kosten aufgewandt hatte und daß man einer Anzahl 
von geistig minderwertigen Vorkämpfern des Asozialismus zur Be- 
wegungsfreiheit verhalf, von denen man mit vollster Sicherheit 
sagen konnte, daß sie ungesäumt ihre asozialen Triebe in die Tat um- 
setzen und doch bald wieder in einer der Anstalten landen würden, 
in denen die Jünger des Asozialisnıus vereinigt werden müssen. Wußte 
man bei ihnen doch, daß sie schon längst den Beweis dafür erbracht 
hatten, daß sie sich im Leben nicht zu halten vermochten und daß es, 
wenigstens für diesen Zeitpunkt, in ihrem und der Allgemeinheit 
Interesse lag, wenn sie aus der Gesellschaft für diese Periode des 
schwersten asozialen Auslebens ausgeschaltet wurden. 

Dabei hatte man die Erfahrung gemacht, daß für einen nicht 
unbeträchtlichen Teil von ihnen auch in den Jahren, die sich an die 
Volljährigkeit anschlossen, je mehr sie sich von der Zeit der Geschlechts- 
entwicklung entfernten, die Erziehungsmöglichkeiten durchaus noch 
nicht erschöpft waren. Sogar bei recht ausgeprägten jugendlichen 
Dirnennaturen, den Vertreterinnen der schwersten sexuellen Ent- 
artung, erlebte man immer wieder, daß sie nach einer Zeit der aus- 
giebigsten sexuellen Betätigung in ihren Bestrebungen ruhiger wurden 
und einer stillen Bürgerlichkeit verfielen. 

Es mußte als ein schwerer Fehler erscheinen, wenn man sie ge- 
rade in diesen Jahren, die für die spätere Stellung zum Asozialismus 
so außerordentlich wichtig sind, in denen die aktive Betätigung die 
Waffen zu schärfen pflegt, in denen ihre schwache Willenskraft und 
ihre labile und gärende Geistesverfassung noch am ersten einen 
Halt nötig hat, sich selbst überläßt. Das hieß die Besserung, sofern 
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überhaupt noch auf eine solche gerechnet werden konnte, ohne weiteres 
auf Spiel setzen. 

An und für sich erscheint es am zweckmäßigsten, wenn man sieauch 
für diese Zeit in den Anstalten der Fürsorgeerziehung ließe. Es würde 
sich dann nur um deren Verlängerung handeln, da sie sich mit solchen 
Naturen am besten abzufinden weiß. Eine neue Art der Bewahrung 
würde unnötig werden. 

Aber die letzten Jahre der Fürsorgeerziehung haben auf die Zög- 
linge, die den Anstalten verbleiben mußten, dann doch recht trübe 
Ausblicke eröffnet. Schon die Erfahrungen, die man mit den Zöglingen 
gemacht hat, die in den letzten Jahren nach Vollendung des 18. Le- 
bensjahres der Fürsorgeerziehung überwiesen worden sind, haben in 
vielen Erziehern keine sehr starken Lustgefühle geweckt. Sie sollen 
Ihre erzieherischen Künste an einem Material spielen lassen, das, wenn 
es innerlich schon wenig herzugeben hat, die letzte asoziale Weihe 
durch eine außerordentlich schwere Verwahrlosung empfangen und 
in der praktischen Betätigung im Asozialismus sich gegen alle erziehe- 
rischen und bessernden Einflüsse erheblich abgehärtet hat. Es setzt 
ihnen den schwersten aktiven Widerspruchsgeist entgegen. 

Was sich in den Jahren in den Anstalten angesammelt hatte, 
das war der Abhub vom Tische der Fürsorgeerziehung. Bei allen 
psychiatrischen Untersuchungen ließ sich feststellen, daß man es aus- 
nahmslos bei diesen Spätlingen der Fürsorgeerziehung mit Vertre- 
terinnen der schwersten Psychopathie und des ausgeprägtesten 
Schwachsinns zu tun hatte. Welch ungünstigen Einfluß sie auf die 
jüngeren Zöglinge ausüben, auch wenn man sie nach Möglichkeit 
von einander zu trennen sucht, liegt auf der Hand. Das ist es, was 
die Fürsorgeerziehungsanstalten als schwerste Belastung empfinden. 
Es würde sie nur mit spärlicher Begeisterung erfüllen, wenn sie auch 
die neue Last der verlängerten Fürsorgeerziehung auf sich zu nehmen 
hätten. Zum mindesten müßte man besondere Abteilungen für 
diesen Zuwachs errichten, in denen man sie mit der Elite der ältesten 
Fürsorgezöglinge zusammenlegen könnte. 

Dann ist es aber auch gleich am einfachsten, daß man sie den 
künftigen Bewahrungsanstalten übergibt. Dagegen wird sich die 
Fürsorgeerziehung nicht sträuben, wenn sie bedenkt, wie sie da- 
durch ihren übrigen Pflegebefohlenen nützt und wie sich deren Er- 
ziehungsaussichten verbessern. 

Selbstverständlich darf man in den Bewahrungsanstalten nie 
vergessen, daß doch noch einmal eine Besserung erzielt werden kann. 
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Man soll später nie sagen dürfen, daß etwas versäumt worden ist. Dann 
muß die ganze Behandlung darauf eingestellt sein, daß die Erziehung, 
die dem späteren Alter angepaßt ist, fortgesetzt wird. Diesen Bewah- 
rungsanwärtern muß immer die Möglichkeit offen gehalten werden, 
sich wieder auf eigene Füße zu stellen. 

Von der ersten Fassung des Gesetzes waren nicht betroffen die 
asozialen Jugendlichen, die zufällig nicht in die Fürsorgeerziehung 
hineingeraten sind, obgleich sie in praktischer Beziehung auf gleichem 
Fuße standen, wie jene. Es ist sehr möglich, daß deren Zahl noch 
wachsen wird. 

Wenn die Behörden schon jetzt gelegentlich von dem einschnei- 
denden Eingriffe in das ganze Leben des Jugendlichen und seiner 
Familie zurückscheuen, — vor allem, weil sie keinen Einblick in die 
seelischen Zusammenhänge haben, die mit dem Asozialwerden des 
Kindes und Jugendlichen in seiner geistigen Eigenart und der seiner 
Familie stecken, — so wird diese geringe Neigung noch mehr zu- 
sammenschrumpfen, wenn sie sich sagen müssen, daß es sich dabei 
um ein unberechenbar langes, ja vielleicht um ein lebenslängliches 
Verschwinden aus dem bürgerlichen Leben handeln kann. Und doch 
besteht zwischen ihnen und ihren psychopathischen Genossen, die im 
Hafen der Fürsorgeerziehung gelandet sind, theoretisch und praktisch 
in seelischer Beziehung nicht der geringste Unterschied. Wir würden 
uns dann noch mehr damit abfinden müssen, daß kriminelle oder ver- 
wahrloste Jugendliche, für die noch am ersten eine Verwahrung an- 
gebracht wäre, frei in der Welt herumlaufen. 

An und für sich hat die Fürsorgeerziehung für die spätere Ver- 
wahrung, mag sie ausfallen, wie sie will, eine sehr große praktische Be- 
deutung. Einen großen Teil der späteren Bewahrungskandidaten treffen 
wir jetzt schon unter den Insassen der Fürsorgeerziehungsanstalten 
an. Schon jetzt lassen sich die einzelnen Unterarten der künftigen 
Verwahrungsfälle oft recht deutlich von einander abgrenzen: die Land- 
streicher, Zuhälter, Arbeitsscheuen, Dirnen und Gewohnheitsverbrecher. 
Es sind eben dieselben Ursachen, die früher oder später diese Vertreter 
des Asozialismus zur aktiven Betätigung ihrer unangenehmen Ver- 
anlagung treiben und die Notwendigkeit nahelegen, den Machtbereich 
dieser sozialen Parasiten einzuengen. Die Fürsorgeerziehung bietet 
die erste Gelegenheit, sie in ihrem ganzen Wesen zu erfassen. Schöbe 
man einen Zwischenraum zwischen diese beiden Zeiten der Zwangs- 
unterbringung ein, in denen an der weiteren Erziehung und Besserung 
weitergearbeitet würde, so würde eine Periode ausfallen, in der sie 
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sich weiter in schrankenloser Weise asozial ausleben können und da- 
bei wieder alles einbüßen, was Erziehung und Behandlung an ihnen 
bisher gewirkt haben. Auf diese Weise würde es jedenfalls 
leichter verhütet, daß diese, wenn eine Umgestaltung des inneren 
Menschen zu einer sozialen Persönlichkeit überhaupt noch möglich 
ist, durch die störenden Einflüsse der Umwelt zunichte gemacht 
werden. Der Allgemeinheit bliebe eine Fülle von asozialem Geschehen 
erspart. 

Für die anderen Asozialen, die der Verwahrung anheimfallen 
sollten, war in dem ersten Entwurf des Verwahrungsgesetzes bestimmt 
worden, daß sie wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche entmün- 
digt sein müßten. Wäre diese Forderung erfüllt worden, dann hätte sie 
in einer möglichst zwanglosen Form alle die umschrieben, bei denen ihre 
Unfähigkeit, für sich selbst zu sorgen, bedenkenlos eine Art der Unter- 
bringung verlangt, die ihrer Wesensart entspricht. Sie könnte aber 
zunächst nur auf einen ganz verschwindend geringen Prozentsatz 
der geisteskranken Verbrecher Anwendung finden. War schon früher 
die Neigung, Asoziale zu entmündigen, selbst, wenn sie ausgesprochen 
geisteskrank waren, sehr gering, so ist man jetzt, anscheinend aus 
Ersparnisgründen, noch viel weniger dazu geneigt. Auch wenn die 
erfolgte Entmündigung bei den Verwahrungskandidaten in vieler Be- 
ziehung ihr Gutes hat, würde sie, wenn man sie als Voraussetzung 
für die Verwahrung ansähe, diese in vielen Fällen verzögern und ge- 
rade solchen, bei denen sie besonderes nötig ist, diese segens- 
reiche Behandlung versperren. 

An und für sich sollte man ja meinen, daß die Entmündigung 
bei all diesen Asozialen, deren geistige Minderwertigkeit auf der Hand 
liegt, keine allzugroßen Schwierigkeiten machen würde. Denn sie 
haben ja durch ihre bisherige Lebensführung in der überzeugendsten 
Weise erwiesen, daß sie nicht imstande sind, ihre eigenen Interessen 
wahrzunehmen und ihre Angelegenheiten zu besorgen. Daß aber die 
Entmündigungsrichter ebenso leicht davon zu überzeugen wären, 
kann als ausgeschlossen gelten. 

Unter den Anwärtern auf die Verwahrung findet sich eine Menge 
von Grenzfällen, bei denen man nicht klinisch Geisteskrankheit 
und Geistesschwäche nachweisen kann, sondern, um die juristischen 
Voraussetzungen der Geistesschwäche des $ 6 BGB. zu erfüllen, zu 
allerlei Umwegen seine Zuflucht nehmen muß. 

Das trifft in erster Linie auf die Hauptgönner des Asozialismus, 
die Psychopathen, zu, wenn sie auch recht oft an der Grenze von Geistes- 
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krankheit und Geistesschwäche stehen und mit ihren Abweichungen 
im Gefühls -und Willensleben den Begriff der Geisteschwäche zum 
mindesten praktisch erfüllen. Wird der Begriff der Psychopathie 
nicht wie im Jugendwohlfahrtsgesetz im Bewahrungsgesetz aufge- 
nommen — und die Aussichten dafür sind mikroskopisch klein —, 
so würden, wenn schon die Entmündigung asozialer Geistesschwacher 
bei den Entmündigungsrichtern auf geringere Gegenliebe stößt, die 
asozialen Psychopathen erst recht auf ihre Entmündigung verzichten 
müssen. Man braucht sich nur die Schwierigkeiten vor Augen zu balten, 
die jetzt schon die Entmündigung eines Psychopathen macht, um sich 
zu sagen, daß, wenn die Psychopathen in so großen Mengen, wie es 
ihre Stellung zum Asozialismus mit sich bringt, zur Entmündigung 
anstehen sollten, die Entmündigungsrichter sich noch weniger damit 
befreunden würden. Wahrscheinlich würde man von vornherein 
kaum an eine Entmündigung denken. Stehen die Asozialen noch in 
der Fürsorgeerziehung, dann würde ihnen wohl schon eher zu einer 
Erkennung ihres Zustandes verholfen werden, da man in diesem 
Bereich in der richtigen Beurteilung solcher Zustände schon viel 
weiter vorgedrungen ist. Selbst hier ist es aber, wie die allgemeinen 
Erfahrungen lehren, noch immer in ganz überwiegend groBer 
Mehrzahl der Fälle ein weiter Schritt von der Überzeugung von der 
Notwendigkeit der Einleitung einer Entmündigung bis zur Überzeu- 
gung der Richter und der Durchführung dieser Entmündigung ! Die 
Erfahrungen, die wir mit der Entmündigung psychopathischer Für- 
sorgezöglinge gemacht haben, sind fraglos nicht derart, daß wir hoffen 
dürften, es lasse sich eine durchgreifende Durchführung dieser Maß- 
nahme erzielen. Wenn es gelingt, einen Entmündigungsrichter von 
der Notwendigkeit der Entmündigung eines Psychopathen zu über- 
zeugen, so liegt das in den meisten Fällen daran, daß er sich persönlich 
mit der Eigenart dieser psychischen Abweichung beschäftigt hat oder 
daß es möglich war, ihm dies ganze psychische Symptomenbild unter 
der Firma der Geistesschwäche schmackhaft zu machen. Tatsächlich 
handelt es sich fast immer darum, daß man die einzelnen Entmündi- 
gungsrichter in das ganze Wesen der Sache einführt. Gelingt dann die 
Durchführung der Entmündigung eine Zeitlang, dann muß man immer 
wieder die betrübliche Erfahrung machen, daß bei der Ernennung 
eines neuen Entmündigungsrichters die ganze Arbeit verloren ist. 
In ganzen Landesteilen stehen die gesamten Entmündigungsrichter 
der Entmündigung der Psychopathen abweisend gegenüber. 

Als Ausweg wurde vorgeschlagen, daß in den $ 6 BGB. außer 
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Geisteskrankheit und Geistesschwäche ein der Psychopathie ent- 
sprechender Begriff eingeführt würde. Da es sich um juristische 
Begriffe handelt, die sich nicht mit der klinischen Geisteskrankheit 
und Geistesschwäche decken, so käme die Psychopathie selbst na- 
türlich nicht in Betracht. Man hat daher die Einsetzung der Willens- 
schwäche vorgeschlagen. Auch wenn man hierbei gerade die für 
die Psychopathie so sehr ins Gewicht fallenden Abweichungen auf dem 
Gebiete des Gemütslebens vermißt, würde man im allgemeinen damit 
ganz gut auskommen und auch manchen Formen der angeborenen 
Geisteschwäche, bei denen die Intelligenzdefekte nicht so sehr im 
Vordergrunde stehen, hier zwangslos zu ihrem Rechte verhelfen. 
Nur bestehen zur Zeit keinerlei Aussichten auf die Umänderung dieses 
so wichtigen Paragraphen. 

Noch weit schlechter sind die Aussichten der erwachsenen 
Psychopathen, auf ihrer asozialen Laufbahn in den Stätten ihrer 
Anstaltsunterkunft der Wohltat der Entmündigung teilhaftig zu werden, 
mögen sie nun in das Gefängnis, ins Arbeitshaus, ins Krankenhaus 
oder in die Trinkerheilanstalt verschlagen werden. An ihre Entmündi- 
gung denkt man noch viel weniger als bei den Geisteskranken und 
Geistesschwachen, die durch ihre geistige Eigenart in die verschieden- 
artigen Stätten eingelaufen sind, in denen der Asozialismus seinen 
Niederschlag findet. Es bestände höchstens die Möglichkeit, daß diese 
Maßregel von den Gerichten bei der Aburteilung durchgeführt würde. 
Zumal käme das in Betracht, wenn die Reform des Strafgesetzbuches 
durchgeführt worden ist und die Überführung in die Bewahrungs- 
anstalten zur Entschließung des Gerichtes stehen würde, sobald sich der 
Asozialismus eine Zeit lang praktisch bestätigt hat. Ob die Richter 
sich bei solcher Gelegenheit für diese Maßnahme begeistern würden, er- 
scheint wieder mehr als zweifelhaft. Es ist zu befürchten, daß man sich 
in derselben Weise, wie früher das Arbeitshaus in kleinen Portionen 
rein mechanisch verabfolgt wurde, auch hier mit dem Automatismus 
der Verhängung der Verwahrungsanstalt begnügen würde, sobald 
einmal so und so viele (resetzesübertretungen erfolgt sind. Den Delin- 
quenten außer der Verwahrung auch noch mit der Entmündigung 
zu belasten, würde zweifellos vielen Richtern als eine unberechtigte 
Härte erscheinen. Abgesehen davon, daß die Bagatellvergehen, die 
oft, wenn sie einmal gehäuft genug sind, zur Verwahrung führen, nicht 
als ausschlaggebend angesehen werden würden, nun auch noch die 
Selbstbestimmungsfähigkeit so gewaltig einzudämmen und die bür- 
gerlichen Rechte zu beschneiden, 
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Wollte man die Verhängung der Bewahrung von einer Entmündi- 
gung abhängig machen, so würde sie ohne jeden Zweifel gerade bei 
denen, die hierfür in erster Linie in Betracht kommen, gar nicht zur 
Durchführung gelangen. Dabei braucht man sich nicht einmal daran 
zu erinnern, daß die Richter den Begriff der ‚Angelegenheiten‘ im $ 6 
BGB. meistens nur auf die Unfähigkeit zur Besorgung von Vermö- 
gensangelegenheiten, nicht aber auf das hier viel mehr in Frage 
kommende Unvermögen zur Besorgung der persönlichen An- 
gelegenheiten anwenden. 


'Es ist auch zu bedenken, daß man für zwei so verschiedenartige 
Aufgaben, die Entmündigung und die Bewahrung, nicht die Voraus- 
setzungen gleichmäßig formulieren kann. Unter allen Umständen 
würde die Durchführung des Entmündigungsverfahrens eine außer- 
ordentliche Verschleppung des Bewahrungsverfahrens nach sich 
ziehen, obgleich dieses, wie alle Sicherheitsmaßnahmen nie zu schnell 
durchgeführt werden kann. 


Wie sehr es auch zu begrüßen gewesen wäre, wenn allen denen, 
die so lange aus der Öffentlichkeit ausgeschaltet werden sollen, die Ge- 
schäftsfähigkeit und die Selbstbestimmungsfähigkeit genommen würde, 
es mußte darauf verzichtet werden. 


Zu den Kommissionsberatungen des Deutschen Vereins für Für- 
sorge wurde deshalb denn im juristischen und psychiatrischen Zu- 
sammenwirken folgende Fassung zur Umschreibung des Kreises der 
Personen beschlossen, denen man die kommende Bewahrung ange- 
deihen lassen wollte: 


„Eine Person über 18 Jahre, welche verwahrlost ist oder zu 

verwahrlosen droht, kann durch Beschluß des Vormundschafts- 

gerichts der Bewahrung überwiesen werden, wenn 

&) dieser Zustand auf einer krankhaften oder außergewöhnlichen 
Willens- oder Verstandesschwäche oder auf einer krankhaften 
oder außergewöhnlichen Stumpfheit des sittlichen Emp- 
findens beruht und 

b) keine andere Möglichkeit besteht, diesen Zustand der Ge- 
fährdung oder Verwahrlosung zu beheben. 


In der Begründung wurde darauf hingewiesen, daß diese verwahr- 
losten Asozialen, unter deren Vertretern alle Formen der Verwahrlosung 
angeführt wurden, in der Regel ein menschenunwürdiges Leben führten 
und für den Staat eine große Belastung und eine ständige Gefahr be- 
deuteten. 
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Ein Bewahrungsgesetz könne nicht sämtliche Personen erfassen, 
bei denen an sich eine besonders geartete Fürsorge in der Form der 
Bewahrung zum Schutze vor Verwahrlosung zweckmäßig wäre. 
Man müsse sich zunächst auf diejenigen Personen beschränken, bei 
denen die Überweisung zur Bewahrung unabweisbar sei. 

Andererseits solle es nicht die Aufgabe dieses Bewahrungsgesetzes 
sein, Einrichtungen zur Bewahrung antisozialer Personen vorzu- 
sehen. Das sei die Aufgabe der im Gang befindlichen Reform der 
Strafgesetzgebung. Das würde jedoch nicht ausschließen, daß Per- 
sonen mit antisozialem Verhalten trotzdem zur Bewahrung überwiesen 
würden, wenn gleichzeitig auf sie im einzelnen die Voraussetzungen 
für die Bewahrung zuträfen. 

Diese Fassung des Gesetzes führt jedenfalls alle Personen, die 
der Verwahrlosung verfallen sind, der Bewahrung zu, — auch die 
antisozialen. So wird es vielleicht in Zukunft einmal so weit kommen, 
daß man die sämtlichen Vertreter dieser Verwahrlosung unter dem- 
selben Gesichtswinkel betrachtet und versorgt. 

Das neue Strafgesetz bringt uns also im wesentlichen als Strafe 
die Verwahrungsanstalt, das Bewahrungsgesetz als Ausfluß der Für- 
sorge die Bewahrungsanstalt.e. Was beiden Anstalten dermaleinst 
zuströmen soll, das ist voneinander grundsätzlich gar nicht verschie- 
den. Es ist bei der unsteten Natur der Anwärter auf diese Versor- 
gungsanstalten sehr wohl möglich, daß sie von der einen Anstalt in 
die andere im Laufe ihres vielgestaltigen Lebens herüberwechseln 
werden. Dann hätten sich zu den vielen Anstalten, in denen sie jetzt 
weilten, noch zwei weitere hinzugefunden, 

Gemeinsam ist beiden, daß ihre Insassen in psychischer Bezie- 
hung minderwertig sind und an und für sich entsprechend dem Cha- 
rakter ihrer geistigen Unzulänglichkeit auch nach ähnlichen Grund- 
sätzen behandelt werden müßten. Eine Ausnahme würden die Anti- 
sozialen machen, also im wesentlichen die aktiven Formen des Aso- 
zialismus und im psychiatrischen Sinne in erster Linie die schwersten 
Vertreter der aktiven Psychopathie. 

Aber auch dieser Unterschied kann sich oft verwischen. Unter 
den Verbrechern befindet sich eine ganze Menge, bei der das anti- 
soziale Moment ganz in ihrer schlaffen und gleichgültigen Wesensart 
untergeht, die sie so gut wie willenlos bei jedem Anlasse in der Gesetz- 
übertretung stranden läßt. Die Wanderbettler, für die das kommende 
Strafgesetzbuch gleichfalls die Verwahrung vorsieht, stellen erst recht 
ein durchaus passives Element dar, auf das die Voraussetzungen des 
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Bewahrungsgesetzes im allgemeinen in jeder Beziehung zutreffen. Das 
gleiche gilt für die Obdachlosen, die Arbeitsscheuen, die Dirnen, mit 
denen sich das neue Strafgesetzbuch ebenso nachdrücklich beschäftigt, 
obgleich die meisten durchweg viel zutreffender dem Bewahrung- 
gesetz unterstellt werden müßten. Bei den Trinkern gibt es wieder auf 
der einen Seite die schwersten aktiven Formen, die der Verwahrung 
anheimfallen müssen, während die stumpfen energielosen Jünger des 
Alkoholismus, die kaum jemals aktiv mit den Gesetzen sich über- 
werfen, zwanglos dem Hafen der Bewahrungsanstalt zusteuern müßten. 

Die Unterschiede sind oft so wenig ausgeprägt, daß man mit der 
größten Sicherheit annehmen kann, daß man später einmal, wenn sich 
die Nachteile des Nebeneinanderherlaufens der beiden innerlich so 
nahe miteinander verwandten Unterbringungsformen praktisch er- 
geben haben, sich zu einem Kompromiß verstehen und die Verwahrung 
und die Bewahrung eine traute Ehe miteinander schließen lassen wird. 

Bis dahin müssen wir uns darüber klar werden, wen man außer 
den Fürsorgezöglingen — sowohl denen, die aus der Fürsorgeerzie- 
hung ausgeschieden werden sollen, wie auch denen, bei denen die Er- 
ziehung und Behandlung bis über die Volljährigkeit hinaus aus- 
gedehnt werden soll— in das neue Regime der Bewahrung mit hinüber- 
nehmen soll. 

Was hier in Betracht kommt, darauf kann ausnahmslos der Psy- 
chiater mit gutem Gewissen seine Hand legen. Von dieser Tatsache 
haben sich, wenn auch oft mit schwerstem inneren Widerstreben, all- 
mählich alle die überzeugen müssen, die dauernd praktisch mit diesen 
Vertretern des sozialen Versagens Bekanntschaft gemacht haben. Man 
ringt sich allmählich zu dem früher solange von der Hand gewiesenen 
Gedanken durch, daß auch in der praktischen Durchführung der 
Bewahrung dem Psychiater eine sehr bedeutsame Rolle zufällt. 

Schon in den Irrenanstalten findet sich eine nicht unbeträcht- 
liche Anzahl von solchen, bei denen die geistige Minderwertigkeit 
über allen Zweifel erhaben ist, bei denen aber die psychischen Krank- 
heitserscheinungen doch nicht so ausgeprägt sind, daß sie unbedingt 
des ganzen Apparates der Irrenpflege bedürften und die unter Um- 
ständen einen sehr störenden Fremdkörper im Anstaltswesen dar- 
stellen können. 

Dahin gehören die Kriminellen, die durch ihre Geistesartung den 
gerichtlichen Strafen entzogen wurden, die aber nicht so krank sind, 
daß sie sich in den Anstalten durchaus dauernd asozial auszuwirken 
brauchten. Steht uns die Bewahrungsanstalt zur Verfügung, dann 
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braucht man nicht mehr zu dem beliebten Mittel zu greifen, sie bei 
irgend einer passenden Gelegenheit der Außenwelt wiederzugeben, 
obgleich man weiß, daß sie sich doch bald wieder asozial betätigen und 
in eine der verschiedenen Anstalten einwandern werden, in denen sie 
früher schon ihre Zuflucht gesucht hatten. 

Den Bewahrungsanstalten könnten dann auch die Kriminellen 
anvertraut werden, bei denen eine vorübergehende Psychose die Zu- 
rechnungsfähigkeit aufgehoben hat, während die erfolgte Heilung die 
Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt verwehrt, obgleich bei dem 
Charakter der psychischen Störung die Gefahr besteht, daß später 
einmal eine psychische Verschlechterung einsetzt und damit wieder 
eine kriminelle Betätigung auslöst. 

In die Bewahrungsanstalten gehören auch die Anstaltsbummler, — 
auch manche chronische Abonnenten der Krankenhäuser — die sich 
ihrer geistigen Gebrechen nur dann erinnern, wenn es ihnen nicht 
besonders gut geht und sie eines billigen Anstaltsaufenthaltes teil- 
haftig werden wollen. Die verabschieden sich dann, wenn sie des 
Anstaltslebens überdrüssig geworden sind, wieder, um auf einer wei- 
teren Etappe ihres asozialen Erdenwallens eine andere Anstalt zu be- 
glücken. 

Auch manche leichtere Formen des Schwachsinns, die draußen 
nicht gerade kriminell werden, aber doch immerhin einer parasitären 
Ausnutzung der Mitwelt huldigen, ohne eine psychiatrische Behandlung 
in Anspruch zu nehmen, können durch die Unterbringung in der Be- 
wahrungsanstalt, die sicher auf die Dauer eine billigere Unterbringung 
darstellt, die Irrenanstalten entlasten. 

Es gibt weiterhin eine nicht unerhebliche Zahl von Asozialen, die 
zwar nicht den schwersten Anstalten zur Last fallen und trotzdem 
die Mitwelt erheblich schröpfen, auch wenn man ihre Bedeutung bei 
oberflächlicher Betrachtung nur zu leicht unterschätzt. Es handelt 
sich um die leichteren Formen des Schwachsinns, um harmlose Epi- 
leptiker und Nervenkranke, um die friedlicheren Formen der Psycho- 
pathie. Sie alle vermögen meist die Aufgaben des Lebens nicht zu er- 
füllen, sie sind einer zielbewußten Arbeit nicht gewachsen, sie nutzen 
lediglich die Mitwelt aus. Und nie läßt sich bei ihnen die Gefahr aus- 
schließen, daß sie der Allgemeinheit noch einmal gefährlich werden 
können. Das sind die Vertreter der passiven Form des Asozialismus, 
die ohne erkennbares Ziel durch ihr Dasein dämmern. Auch wenn 
man sich darüber klar ist, wie wenig die Menschheit von ihnen hat, 
und daß es sicherlich am besten wäre, wenn die Gesellschaft von diesen 
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Parasiten befreit würde, hat man bis jetzt keine Anstalt zur Verfügung 
gehabt, in der man sie praktisch unterbringen konnte. Denn auch die 
Voraussetzungen, nach denen man sie entsprechend den Bestim- 
mungen des neuen Strafgesetzbuches unterbringen könnte, treffen auf 
sie nicht zu. Gelänge es, sie der Segnungen der Bewahrungsanstalt 
teilhaftig zu machen — und sie fallen sicherlich unter die Umschrei- 
bung, die der letzte Entwurf des Bewahrungsgesetzes vorsieht — so 
würde diese für sie in erster Linie eine Arbeitsschule bedeuten, die 
vielleicht aus ihnen doch noch einigermaßen brauchbare Arbeitskräfte 
schaffen könnte. Es sind allerdings auch diejenigen, die am schwersten 
dem neuen Gesetze verfallen würden, da sie keine akute Handhabe 
darbieten. Die Antragsberechtigten würden bei ihnen die schwersten 
Bedenken tragen, auf Grund von so unauffälligem Gebahren eine so 
eingreifende Maßnahme zu beantragen. 

Jedenfalls würden aber manche Insassen der Armenanstalten, der 
Obdachlosenasyle, die ewig Arbeitslosen, um die sich alle das Band des 
sozialen Versagens und der geistigen Minderwertigkeit schlingt, hier eine 
zweckmäßige Unterkunft finden. 

Auch manche Alkoholisten, die sich nicht durch kriminellesVerhalten 
in der Volltrunkenheit die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt 
erkämpft haben, die in nüchternem Zustande die üblichen Delikte 
des chronischen Alkoholisten begangen haben und nun vom Gericht 
der Sicherheitsverwahrung überwiesen worden sind, sind besser für 
die Bewahrungsanstalten geeignet. Jetzt fehlt noch ganz die Möglich- 
keit, ihnen zu einer Dauerbehandlung zu verhelfen. In den Trinker- 
heimen bleiben sie nicht lange genug. In die Irrenanstalt gelangen sie 
zu spät. Sind sie einmal hier glücklich untergebracht, so setzt bald die 
äußere Besserung ein. 

Da die psychischen Erscheinungen, die sie darbieten, wieder oft 
nicht die Voraussetzungen erfüllen, an die eine Irrenanstaltsbehand- 
lung geknüpft werden muß, gelangen sie bei ihrem steten Drängen 
nach Freiheit weit eher zur Entlassung, als das in ihrem und der Allge- 
meinheit Interesse liegt, obgleich ihr Asozialismus über allen Zweifel 
erhaben ist. Sie verwüsten die Familie, sie schmarotzen am Körper 
der Allgemeinheit, sie liegen in ewigem Kleinkampf mit den Gesetzen 
und muten so dauernd der Allgemeinheit die schwersten Opfer zu. 
Dabei ist es eine alte Erfahrung, daß sie im Gegensatz zu dem geringen 
Arbeitseifer, den sie in der Außenwelt zutage fördern, in der Anstalt 
oft ganz hervorragende Arbeitswerte schaffen. 

Auch die Anwärter auf das Arbeitshaus würden mit gleich gutem 
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Rechte die Bewahrungsanstalten in Anspruch nehmen dürfen. Der 
Unterschied, der allerdings oft nach außen hin nur sehr schwer er- 
kennbar ist, würde der sein, daß bei der Überweisung an das Arbeitshaus 
immer eine gewisse Übertretung vorliegen müßte, während bei der Ver- 
hängung der Bewahrung mehr die ganze asoziale Lebensführung ins 
Auge zu fassen wäre. Das trifft zum Beispiel für die Vagabunden 
zu, wenn sie in Krankenhäuser, Irrenanstalten, Arbeitsheime und 
dergleichen ihren Abstecher machen. Gerade an solchen Ablagerungs- 
stätten des Wanderbettels könnte am besten die ganze geistige und 
soziale Eigenart erkannt und die Eignung für die Bewahrungsanstalt 
am gründlichsten festgestellt werden. 

Ähnliche Grundsätze müssen auch für die Behandlung der Pro- 
stituierten gelten. Auch hier wird die Überweisung an das Arbeits- 
haus an eine Übertretung von gesetzlichen Vorschriften geknüpft, 
ohne daß Rücksicht darauf genommen wird, wie es um die innere 
Persönlichkeit bestellt ist. Nach dem Strafgesetzentwurf können nach 
zweimaliger Übertretung dem Arbeitshause Personen überwiesen wer- 
den, die sonst gar nicht so sehr asozial zu sein brauchen, während 
andere sich raffinierter und gerissener durch alle gesetzlichen Schlingen 
durchzuwinden und dem Arbeitshause zu entgehen verstehen, obgleich 
für sie eine Verwahrung erst recht angebracht wäre. Auch für eine 
große Zahl von Haltlosen, die mehr den äußeren Verhältnissen 
unterliegend als geschlechtlichen Trieben folgend sich der Prosti- 
tution ergeben, müssen zum Schutze vor sich selbst und der Mitwelt 
der Bewahrung zufallen. Für sie ist es im wahrsten Sinne des Wortes 
eine Fürsorge. 

Eine scharfe Abgrenzung der Kategorien, die der Bewahrung 
verfallen sollen, wird sich ja nie ohne Zwang vollziehen. Und so wurde 
mit gutem Grunde die Frage, ob der Kreis der Personen, die unter 
die Bewahrung gestellt werden sollen — kasuistisch in Anküpfung an 
die verschiedenen Formen asozialen Verhaltens oder nur auf Grund 
einer allgemeinen Bestimmung mit großer Mehrheit im letzteren Sinne 
beantwortet. Will man die Versetzung in diese neue Unterbringungs- 
form lediglich von gewissen Tatbeständen abhängig machen, so wird 
es sich gar nicht vermeiden lassen, daß sich Lücken in der Erfassung 
der vernehmungsbedürftigen Personen bilden. Der Richter hat in 
der Beurteilung der Begriffe vollkommen freie Hand und es bleibt 
seinem subjektiven Ermessen überlassen, was er von der Erfüllung der 
Begriffe: gewohnheitsmäßiger Bettler, Landstreicher, Arbeitsscheuer, 
gewerbsmäßige Prostituierte verlangt. Gerade jetzt aber wird so häufig 
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der Vorwurf eines ungerechtfertigten Eingreifens in die persönliche 
Freiheit erhoben. Und das würde erst recht der Fall sein, wenn man 
glaubt, daß der Richter sich bei der Annahme dieser Tatbestände zu 
weite Schranken setzte. Der weit gefaßte Rahmen, in dem jetzt die 
Voraussetzungen der Bewahrung eingefaßt sind, ermöglicht weit 
besser die Festlegung der Personen, auf die das Gesetz Anwendung 
finden muß. 


Was sie alle eint, das ist die geistige Minderwertigkeit in den ver- 
schiedensten Abarten und Schattierungen. Und wenn man an die 
Durchführung der Bewahrung herangeht, muß es die erste Auf- 
gabe sein, festzustellen, wie es um die geistige Eigenart bei 
dem bestellt ist, an dessen Schicksal ein so bedeutsamer Eingriff vor- 
genommen werden soll. Das wird unter allen Umständen eine sehr 
schwere Aufgabe werden. Es handelt sich dabei um die Feststellung 
nicht allein des psychischen Befundes. Es muß eine sehr genaue psy- 
chische und soziale Vorgeschichte aufgenommen werden. Es ist fest- 
zustellen, wie diese Bewahrungsanwärter sich bisher sozial betätigt 
haben, ob sie ihren Asozialismus als chronische Rechtsbrecher oder 
soziale Parasiten bekundet haben. 


Vor allem hat man auch bei ihnen zu ermitteln, welchen 
Erfolg die bisherigen Erziehungs- und Behandlungsmethoden hatten 
und wie die Aussichten in der Bewahrung zu werten sind. 


Dabei ist selbstverständlich die psychiatrische Untersu- 
chung, die sich im Notfall auf eine längere Anstaltsbeobachtung 
stützen muß, die Hauptsache. Es wird auch gefordert werden müssen, 
daß die Ärzte, die damit befaßt werden, auf diesem Sondergebiete 
besonders gut beschlagen sind oder sich wenigstens darin einarbeiten. 
Nicht überall werden uns solche Ärzte zur Verfügung stehen. Denn 
daß die Kreisärzte, die man jedenfalls damit im allgemeinen betrauen 
wird, wo nicht psychiatrisch ausreichende Gerichtsärzte zu Gebote 
stehen, von vornherein über diese Sonderkenntnisse verfügen, ist 
kaum zu erwarten und kann auch nicht von ihnen verlangt werden. Es 
ist auch jedenfalls die Mitwirkung aller der Gewalten in Anspruch zu 
nehmen, unter deren Obhut der Bewahrungsanwärter sich auf seiner 
asozialen Laufbahn befunden hat. Man wird sich nicht mit dem Urteil 
des letzten Anstaltsmachthabers begnügen wollen. Nicht allen ist 
die Gabe der psychologisch richtigen Beurteilung in gleichem Maße 
verliehen und noch weniger, aus diesen Vertretern der sozialen Minder- 
wertigkeit alles herauszuholen, was aus ihnen gemacht werden kann. 
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Man wird sich auf das Urteil aller deren stützen müssen, die bisher 
an seiner sozialen Besserung mitgearbeitet haben. 

Bei dieser Gelegenheit muß ein psychisches Gesamtbild 
des Bewahrungsanwärters abgefaßt werden, in dem vor allem die ganze 
Entwicklung auf sozialem Gebiete und sein psychischer Werdegang 
auf das eingehendste festgelegt werden, wie es schon bei den Auf- 
nahmen in die Fürsorgeerziehung so oft geschieht. Es muß dann auch 
festgestellt werden, daß alle Mittel, die dem Staate zur Verfügung 
stehen, um den sozialen Schiffbruch zu verhüten, erschöpft sind. 

Nicht auf die Intelligenz darf das Hauptgewicht gelegt werden, es 
kommen hier weit mehr die Mängel auf dem Gebiete des Gemüts- 
lebens und vor allem der Willenssphäre in Betracht, die oft am tref- 
fendsten durch die Bekundungen der früheren Anstaltsbehörden, 
beleuchtet werden. 

Es wird zweifellos große Schwierigkeiten machen, den Zeit- 
punkt festzustellen, in dem die Versetzung in die Bewahrung er- 
folgen soll, weil man nie vergessen darf, welch schmerzhafter Eingriff 
in das ganze Leben der Asozialen gemacht wird. 

Während bei der Verwahrung immer bestimmte Tatbestände vor- 
liegen, die das Eingreifen der Gerichte automatisch auslösen, ist bei 
der Bewahrung die Durchführung dieser Maßnahme in das Ermessen 
und vor allem in die Initiative der Behörden gestellt, in deren Obhut 
der Asoziale sich gerade befindet. Es wird, wenn einmal die neuen 
Bestimmungen bestehen, sicher lange Zeit dauern, bis sich alle die 
Kreise, die damit betraut sein werden, die neuen Maßnahmen ins Leben 
zu rufen, von dem Widerstreben gegen diese Neuerung uud dem zähen 
Festhalten am Alten losgesagt haben. Ganz abgesehen davon, daß die: 
an und für sich so zweckmäßigen Sparneigungen sich sicher auf diesem 
Gebiete besonders tatkräftig ausleben werden. 

Als Antragsberechtigte bringt der neue Entwurf in Vorschlag 
den Ehegatten oder denjenigen, dem die Sorge für die Person des zu 
Bewahrenden anvertraut ist, den Fürsorgeverband, bei Minderjährigen 
auch die Fürsorgeerziehungsbehörden. Das sind also die Stellen, denen 
das soziale Versagen ihrer Schutzbefohlenen am eindringlichsten zum 
Bewußtsein gekommen ist. Sie müssen sich nur immer darüber klar 
bleiben, daß sie erst an diese ultima ratio denken dürfen, wenn sonst 
alles erfolglos geblieben ist, was im Kampf gegen den Antisozialismus 
geschehen kann. Das wird stets eine außerordentlich schwierige und 
verantwortungsvolle Aufgabe bleiben. Das Erreichen dieser höchsten 
Stufen der Verwahrlosung richtet sich immer nach den Ausdrucks- 


470 ' Mönkemöller, 


formen der geistigen Unzulänglichkeit, denen in der Regel ein sehr 
starker Wechsel eigen ist und die sich der Umgebung nicht immer in 
gleichem Maße aufdrängen. 

Am übersichtlichsten gestaltet sich diese Aufgabe in der Für- 
sorgeerziehung. Das Material, das aus den Fürsorgeerziehungs- 
anstalten der Bewahrung zuströmen soll, würde hier in einem möglichst 
frühen Zeitpunkt ihres Versinkens im Asozialismus der richtigen Be- 
handlung zugeführt, in dem also seine Vertreter noch besserungsfähig 
sein können. So würde gerade in der Maienblüte seines Wirkens eine 
Fülle von Asozialismus kalt gestellt. Mit vollem Rechte scheidet das 
Jugendwohlfahrtsgesetz solche anscheinend unverbesserliche Asoziale, 
die sie zum ersten Male auch zutreffend mit dem Namen der Psycho- 
pathie kennzeichnet, aus dem Kreise der normalen Zöglinge aus und 
übergibt sie der Bewahrung. Die Fürsorgeerziehung ist schon im 
allgemeinen so mit psychiatrischem Geiste durchtränkt, daß sie die 
psychische Eignung für die neue Unterbringungsform zutrefiend beur- 
teilen kann. 

Wie ihre Schmerzenskinder in sozialer Hinsicht zu werten sind, 
haben sie selbst durch ihre Vorgeschichte, die in der Fürsorgeerziehung 
am ausgiebigsten und zutreffendsten festgelegt ist, überzeugend dar- 
getan. Ihre asoziale Betätigung liegt klar zutage. In den Anstalten hat 
man sie genügend lange beobachtet und ist sich darüber klar, wie sie 
sozial denken und sich zur Erziehung und Behandlung stellen. Alle 
Erziehungsmittel, über die die normale Erziehung verfügt, sind an ihnen 
erschöpft worden. Da man in ihnen, wenigstens zum Teil, die Träger 
des Asozialismus der Zukunft zu sehen hat, scheint es ein dringendes 
Gebot für die Gesellschaft zu sein, sie rechtzeitig beiseite zu bringen. 
Der Staat, der ihren moralischen Defekten und krankhaften Trieben 
den Weg zur Verbrecherlaufbahn freigibt, schneidet sich ins eigene 
Fleisch. Und da die geistige Wesensart in den weitaus meisten Fällen 
keine Besserung erwarten läßt, wenigstens für die nächste Zeit nicht, 
wird man unbedenklich zu einer Dauerverwahrung schreiten können 
und müssen. 

Voraussetzung dafür ist allerdings, daß die Bewahrung über Ein- 
richtungen verfügt, die einer Fortsetzung der Erziehung und Behand- 
lung, wie sie in der Fürsorgeerziehung gehandhabt worden war, ent- 
spricht. Man müßte dann in den Erziehungsanstalten Abteilungen 
für solche unerziehbare oder richtiger gesagt schwerst erziehbare Zög- 
linge einrichten, in denen das Werk der Fürsorgeerziehung fortgesetzt 
werden kann. Da allerdings das Material, das sich hier zusammen- 
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drängen wird, ausnahmslos unter dem Zeichen der schwersten geisti- 
gen Minderwertigkeit steht, ließe sich dieser Anschluß an die Erziehungs- 
anstalten nur dann verantworten, wenn ihnen auch eine psychiatrische 
Behandlung zuteil werden kann. Für die Erziehungsanstalten, die 
unter psychiatrischer Leitung stehen, erübrigen sich besondere Maß- 
nahmen. Für die übrigen Anstalten ist es aber nicht mit dem gelegent- 
lichen Erscheinen des Psychiaters getan. Für sie ist die Abgabe dieser 
schwersterziehbaren Elemente an Psychopathenanstalten erforder- 
lich, denn um Psychopathen dreht es sich hier im wesentlichen. Nur 
müßte die Zahl dieser Anstalten wahrscheinlich erheblich vermehrt 
werden. 

Sonst aber würde man nicht darum herumkommen, an größeren 
Heil- und Pflegeanstalten besondere Abteilungen für diese 
Schwersterziehbaren einzurichten, die für die weiblichen Zög- 
linge so gut wie vollkommen vermißt werden. Zu bedenken ist dabei 
allerdings, daß die Zusammendrängung so vieler psychopathischer 
Elemente an einer Stelle, an der man den Verdünnungsgrundsatz 
nicht durchführen kann, sehr schwere Bedenken hat. Die Erfahrungen, 
die wir mit diesen aktiven Formen der Psychopathie in der Heil- und 
Pflegeanstalt gemacht haben, — an der hiesigen Anstalt haben wir 
im Laufe der letzten sechs Jahre beinahe 100 derartige Zöglinge zu 
betreuen gehabt, darunter mehr als zwei Drittel weibliche und zwar 
der allerschwersten Artung — weisen immer wieder auf die Unzu- 
träglichkeiten hin, die die Zusammenballung dieses spröden und wider- 
harigen Materials hervorrufen muß. Aber diese stehen in keinem Ver- 
hältnis zu dem Schaden, den diese Schwerstpsychopathen bei den 
anderen Zöglingen in den gewöhnlichen Erziehungsanstalten anrichten. 
Diese Abteilungen müssen sich eben auf eine solche Sonderbehandlung 
einstellen. Vor allem müssen sie eine besonders starke Untergliederung 
aufweisen, damit man durch eine Verwendung von Beobachtungs- 
stationen, Wachabteilungen usw. eine zweckmäßige Zusammenlegung 
erzielen kann. Die Psychiatrie würde allerdings dann ein neues Tätig- 
keitsfeld gewinnen, das für die Behandlung keine allzu günstigen 
Aussichten eröffnet und an ihre Geduld und Entsagung besonders hohe 
Anforderungen stellen wird. Aber auf die Dauer wird sie sich der Be- 
handlung dieser Schmerzenskinder der Erziehung umso weniger ent- 
ziehen können, als diese Aufgabe wahrscheinlich für die Bekämpfung 
des Asozialismus von ganz hervorragender Bedeutung werden wird. 

Jedenfalls hat man, wenn diese Schwerstpsychopathen in das 
25. und 26. Lebensjahr gekommen sind, und die Aussichten auf eine 
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sittliche Spätentwicklung endgültig geschwunden sind, die Mitwelt für 
eine sehr wichtige Zeitspanne vor ihnen bewahrt. Muß man jetzt end- 
gültig die Hoffnung auf ihre moralische und soziale Genesung begraben, 
dann darf man sie ruhig der Bewahrung in einer anderen Form über- 
geben. Dann kann man sich wenigstens sagen, daß man dem Asozia- 
lismus in wirksamster Form in der möglichst frühen Zeit zu Leibe ge- 
gangen ist. 

Erfolgt die Überweisung aus der Fürsorgeerziehung an die Be- 
wahrung, dann muß sie an weitgreifende Voraussetzungen geknüpft 
sein. Die Zöglinge müssen, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, eine 
Anstaltsbehandlung von mindestens zwei Jahren durchgemacht haben, 
damit auch wirklich alles versucht worden ist, was diese Bewahrung 
hintanhalten könnte. Unter allen Umständen muß auch die Erziehung 
in einer zweiten Anstalt versucht worden sein, damit der eingreifende 
Wechsel in der Behandlungsform sich nicht lediglich auf die subjek- 
tive Entscheidung eines Einzelnen stützt, der gerade bei der Eigenart 
unserer Psychopathen gelegentlich die Psyche nicht so zu erfassen ver- 
mag, wie es einem Anderen, oft aus ganz unerkennbaren Gründen, 
gelingt. 

Die Entscheidung fällt am besten in die Zeit, in der im wesent- 
lichen die Einflüsse der Geschlechtsentwicklung überwunden sind und 
eine gewisse Stetigkeit in ihrem äußeren Verhalten eingetreten ist, 
also ungefähr um das 19. Lebensjahr herum. Dann hat die Tätigkeit 
des Psychiaters einzusetzen, der am besten auf eine mehrwöchige 
Überweisung an die Anstalt nicht verzichtet. 

Auf diese Weise kann man gerade an die weiblichen Zöglinge, die 
später einmal den Kern unter den asozialen Prostituierten darstellen 
werden, zu einer Zeit herangehen, in der sie sich in der gefährlichsten 
Weise, Krankheiten verbreitend sexuell ausleben können. 

Für die Prostituierten der späteren Jahre — es werden haupt- 
sächlich wieder die geistig minderwertigen Dirnen betroffen werden, 
die sich leidlich an die Vorschriften halten und so dem Arbeitshause 
entgehen und doch noch genug Unheil anrichten können. Es kommen 
auch die Dirnen in Betracht, die im Arbeitshause stranden, so 
lange dieses noch nicht den Grundsätzen der Bewahrung angepaßt 
ist, und die von diesem nicht so gefördert werden können, daß sie 
auf die Dauer den Anforderungen des bürgerlichen Lebens gerecht zu 
werden vermögen. Dahin gehören weiterhin auch die älteren Stamm- 
gäste der Arbeitshäuser, die sich aus der Hochflut der Sexualität in 
eine stumpfere und gleichgültigere Denkungsart herübergerettet haben, 
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die aus dem Geschlechtsmarkt ausscheiden, und mit der kleineren Kri- 
minalität beginnend als soziale Drohnen der Mitwelt zur Last fallen. 

Auch bei ihnen müssen alle Maßnahmen erschöpft sein, durch 
die man die unabänderliche und unausrottbare Einrichtung der Pro- 
stitution wenigstens in Bahnen zu lenken gesucht hat, in denen jene 
sich nicht selbst im Lichte stehen und die Mitwelt nicht gefährden. 
Auch in all diesen Einrichtungen, in denen man also die Bewahrung 
so lange wie möglich auszuschalten versucht, setzt man den Hebel 
natürlich bewußt oder unbewußt an den physischen Status an. Daß 
sie versagen, liegt wieder so gut wie ausnahmslos an der seelischen 
Verfassung, deren Minderwertigkeit die Arbeit dieser Einrichtungen 
sofort wieder zunichte werden läßt, wenn jene aus diesen Anstalten 
wieder herausgetreten sind. 

Für ältere weibliche Personen, die in der Unzucht aufzugehen 
drohen, sucht man nach Stuttgarter und Bielefelder Vorbild die Für- 
sorge durch Polizeifürsorgerinnen zu erreichen. Diese sollen im Vereine 
mit den Fürsorgevereinen eine Schutzaufsicht ausüben. Um diese 
haltlosen und schutzbedürftigen Personen zu einer freiwilligen Unter- 
stellung unter diese Schutzaufsicht geneigt zu machen, sollte dann 
die polizeiliche Aufsicht eingestellt werden. Liegt bei minderjäh- 
rigen der Verdacht der gewerbsmäßigen Unzucht vor, dann sollte das 
Vormundschaftsgericht sich durch Anordnung der erfolgreichen Er- 
ziehungs- und Besserungsmaßregeln an diesen vorbeugenden Maß- 
regeln beteiligen. 

Die offene Fürsorge kommt im wesentlichen für die sittlich und 
intellektuell höher stehenden Vertreterinnen der Prostitution in Frage, 
die noch mit in den Rahmen des Normalen eingefaßt werden können. 
Die Inanspruchnahme dieser fürsorglichen Einrichtungen setzt im 
allgemeinen noch einen nicht unerheblichen Besitz von Willenskraft 
voraus und zeigt das Bestreben, sich dem sozialen Verfalle zu ent- 
ziehen, dessen Bedeutung der Betreffenden nicht verschlossen bleibt. 

Für die leichteren Grade der Urteils- und Willensschwäche kommt, 
gegebenenfalls durch Vermittlung der Landespolizeibehörde, als Vor- 
schule des drohenden Arbeitshauses die Unterbringung in einem 
Zufluchtshause oder in einem ländlichem Arbeitsheim (Arbeiterkolonie 
für Frauen und Mädchen) in Frage. Wenn nıan sich hierbei etwas von 
der Mitwirkung der Entmündigung versprach, so beweist das am besten, 
daß man sich der Schwierigkeiten nicht bewußt war, die die Durch- 
führung eines solchen Verfahrens bei diesen — noch immerhin leich- 
teren — Fällen der geistigen Minderwertigkeit mit sich brachte. Bei 
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Bestraften sollte Strafaussetzung unter der Bedingung erfolgen, daß 
die Verurteilten sich während der Bewährungsfrist den Anordnungen 
eines Fürsorgevereins oder sonstiger Organe der Fürsorge fügen. 

Den Mittelpunkt der ganzen vorbeugenden Maßnahmen sollte 
die amtlich anzustellende Fürsorgerin bilden. Sie sollte auch die 
Verbindung mit den vielen auf dem Gebiete der Fürsorge für Frauen 
und Mädchen wirkenden Vereine herstellen. Soweit nicht Vereins- 
zufluchthäuser oder Mädchenasyle beständen, sollten die Gemeinden 
die Vereine bei der Schaffung solcher Häuser oder Asyle unterstützen. 

Wie so oft bei der Regelung derartiger fürsorgerischer Maß- 
nahmen war die Kostenfrage nicht geregelt. Da die Ausführung der 
Verfügung wieder vom guten Willen der Kommunalverbände ab- 
hängig war, kam oft alles in letzter Linie auf die Einstellung des De- 
zernenten auf diese sozialen Fragen an. Die natürliche Folge war, 
daß von einer einheitlichen Durchführung dieser Maßnahmen, die zu 
deren Gelingen unbedingt erforderlich ist, keine Rede sein konnte. 
Daß an Stelle dieser fakultativen Bestimmung eine obligatorische 
treten mußte, hat das grenzenlose Umsichgreifen der Prostitution in 
der Nachkriegszeit am besten bewiesen, wobei wieder die gefährlichsten 
Vertreterinnen des Asozialismus und der geistigen Minderwertigkeit 
die Hauptrolle spielten. Was im Kampfe gegen diese Auswüchse 
erreicht war, ist fast ganz den Stürmen dieser unruhigen Zeit, die lange 
von dem Schlagworte beherrscht wurde, daß jede Bürgerin das Recht 
auf die freie Verfügung über ihren Körper habe, zum Opfer gefallen. 
Um so mehr hat gerade diese gärende Zeit die Notwendigkeit er- 
wiesen, eine Reihe von Instanzen zu schaffen, mit der Schutzaufsicht 
beginnend und bis zum Arbeitshaus steigend, in denen für die Dirnen 
die Anwartschaft auf die Bewahrung geprüft und festgestellt werden 
soll. Nur auf diese Weise kann verhütet werden, daß sich die ver- 
schleppten Fälle entwickeln, die die an und für sich schon so geringen 
Aussichten der Bewahrungsanstalten, eine Besserung herbeizuführen, 
noch mehr mindern muß. 

Die erste Auswahl erlaubt ja noch immer das Lager der jugend- 
lichen Prostituierten, die sich in der Fürsorgeerziehung befinden. 
Wird diese über das 21. Lebensjahr hinaus verlängert, dann wirdihnen 
die Bewahrung gerade in ihrem wichtigsten Lebensabschnitte zuteil. 
Dann entgeht man auch der Gefahr, sie in einer Zeit den strengeren 
Formen der Verwahrung und des Arbeitshauses zu übergeben, in der 
noch mit einer nachträglichen Besserung gerechnet werden kann. Sie 
bleiben dann auch in einem Bereiche, in dem man am besten gelernt hat, 


Psychiatrie und Bewahrungsgesetz. 475 


sie psychiatrisch richtig zu beurteilen und die Zukunftsaussichten, 
einigermaßen zutreffend einzuschätzen. 

Auch für die Wanderbettler hat ein Erlaß des preußischen 
Ministers der Innern vom 23. November 1916 die Vorstufen des 
Bewahrungshauses geregelt. Nach diesem Erlaß können erstens 
männliche Personen, die erstmalig der Nachhaft überwiesen sind, 
und zweitens solche, die durch häufigen Anstaltsaufenthalt den Miß- 
erfolg ihrer Behandlung im Arbeitshause erwiesen haben, mit ihrem 
Einverständnis einer Arbeiterkolonie zugeführt werden, die 
ersteren für die Zeit ihrer Nachhaft, die zweiten für längere Zeit. Diese 
Maßnahme hatte den Zweck, aus pädagogischen Gründen, die sich ganz 
mit psychiatrischen decken, im ersten Falle die Zügel zu lockern, 
im zweiten Falle noch stärker anzuziehen. Diese freiwillige Aufnahme 
sollte erst dann in Kraft treten, wenn sich alle seit Jahren von den 
Wanderarbeitsstätten, Herbergsvereinen und Arbeitskolonien aufge- 
wandten Anstrengungen, jene sittlich zu festigen und zur Arbeit zu 
erziehen, als vergeblich erwiesen hatten und auch die Bemühungen 
der Arbeitshäuser ohne Erfolg geblieben waren. Das Amtsgericht 
sollte bei den Bestrafungen derartiger Bettler und Landstreicher im 
Urteil zum Ausdruck bringen, daß es sich um haltlose und willens- 
schwache Menschen handele. Die Gefängnishilfsvereine und die Ar- 
beiterkolonien sollten in dem Sinne mitarbeiten, daß diese freiwillige 
Selbstausscheidung möglichst oft und früh zur Ausführung gelange. 

Die erstmalige Überweisung an die Arbeiterkolonie stellte also 
eine vorbereitende Maßnahme für die Bewahrung dar. Die zweite 
Überweisungsform, die sich dabei ausdrücklich auf die geistige Minder- 
wertigkeit stützte, erwies sich schon durch die längere Aufenthalts- 
dauer als nichts anderes wie eine Form der Bewahrung, nur daß sie sich 
noch mit der Freiwilligkeit der Aufnahme begnügte. 

Und daran mußte sie auch, wie von vornherein bei der Wesensart 
ihrer Klienten zu erwarten war, scheitern. Auch wenn die Vagabunden 
im Anfang noch den guten Willen aufzubringen vermögen, dem 
wenig beliebten Arbeitshause zu entgehen, kommt sehr bald die für 
den Landstreicher so außerordentlich kennzeichnende Willensschwäche, 
die innere Unruhe und der Drang zur Ortsveränderung wieder zum 
Durchbruch. Die freiwillige Dauerunterbringung hat sich vor allem 
in der Unruhe der Kriegs- und Nachkriegszeit nicht bewährt und ist 
jedenfalls praktisch nur recht wenig in die Erscheinung getreten. 

Als Vorstufe und zur Vorbereitung für die Bewahrung hat diese 
Unterbringungsform ja jedenfalls ihre Bedeutung. Es sollte nach der 
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ministeriellen Verfügung in den Arbeitskolonien das nötige Ma- 
terial gesammelt werden, das die Unterlage für ein psychiatrisches 
Gutachten zum Zwecke der Einleitung einer Entmündigung herbei- 
führen sollte. Bis jetzt sind diese Erhebungen nur in kaum erkenn- 
barer Weise veranstaltet worden. Die Durchführung dieser Bestim- 
mung ist aber so wichtig, weil sie die Grundlage für die psychische 
und soziale Krankengeschichte schafft, die unsere Anwärter für die 
Bewahrungsanstalt in diese neue Unterkunftsstätte begleiten soll. 

Im übrigen hat man gerade bei den Wanderbettlern noch nicht 
den Mut gehabt, die vollen Schlußfolgerungen aus ihrer geistigen 
Minderwertigkeit zu ziehen, deren Bedeutung für den Wanderbettel 
sich den Praktikern auf diesem Gebiete längst erschlossen hatte. 
Auch die Entwürfe zum Wanderfürsorgegesetz und Wanderarmenge- 
setz gipfelten lediglich in der Schaffung von Arbeitsstätten und Ar- 
beitsheimen für die Arbeitsscheuen, — also vom psychiatrischen Stand- 
punkte aus so gut wie ausschließlich geistig Minderwertigen, Psycho- 
pathen, Unerziehbaren und somit in erster Linie Anwärtern auf die Be- 
wahrungsanstalt. — So begnügte man sich mit den verschärften Be- 
stimmungen des kommenden Strafgesetzbuches und vielleicht einer 

hgemäßeren Unterbringung im Arbeitshause. Man griff auch hier 
das Übel nicht an der Wurzel an. 

Gerade bei den Vorbereitungen zu diesen Gesetzen sprachen sich 
die Leiter der Arbeitskolonien, — die zwar nicht über psychiatrische 
Kenntnisse, dafür aber über um so reichere praktische Erfahrungen 
auf diesem Gebiete verfügen — darüber aus, daß die meisten der 
überall wohl bekannten Kolonienbummler, — offenbar in der 
Hauptsache wieder unsere Psychopathen, sich ganz genau darüber 
klar seien, daB sie mit einer Selbständigkeit nichts anfangen könnten 
und eben in den Kolonien am besten aufgehoben seien. Alle diese 
willensschwachen und haltlosen Naturen werden sich später einmal 
noch am ersten damit abfinden, daß die Bewahrungsanstalt ergänzend 
für ihren schwachen Willen eintritt. Das Gleiche gilt für weitere 
Stammgäste der Arbeitskolonien, für die halben Arbeitskräfte, die 
dem Kampfe ums Dasein nie so recht gewachsen waren. Das sind wieder 
die Schwachsinnigen und Psychopathen, die unablässig den traurigen 
Weg zwischen Landstraße, Arbeitsheim, Schnapskneipe, Arbeits- 
kolonie, Gefängnis, Krankenhaus, Irrenanstalt, Obdachlosenasyl und 
Arbeitshaus hin- und herpilgern. Auch für sie ist die Bewahrungs- 
anstalt die sachgemäße Unterkunft. Hat sich die Arbeitskolonie 
mit ihnen ausgiebig beschäftigt, hat der freiwillig Aufgenommene sich 
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hier nicht halten können, haben sich die Bemühungen der Arbeits- 
kolonie als fruchtlos erwiesen, dann hat ihre Unzulänglichkeit für 
das bürgerliche Leben die facultas für die Bewahrungsanstalt er- 
worben. 

Bei den Trunksüchtigen, soweit sie nicht den Bestimmungen 
des neuen Strafgesetzbuches verfallen, ist die Feststellung der Be- 
wahrungsbedürftigkeit leichter. Im allgemeinen fallen unter diesen Be- 

iff die chronischen Formen, bei denen die intellektuelle und 
ethische alkoholistische Entartung sich schon deutlich ausgeprägt hat. 
Sie ernähren weder sich selbst noch ihre Familie, sie huldigen dem Bettel, 
der Vagabundage, der Obdachlosigkeit, sie lassen sich die vielen kleinen 
Delikte des Alkoholismus zuschulden kommen, ohne immer dem 
Strafrichter durch eine Einzeltat Gelegenheit zu geben, ihnen die 
Segnungen des neuen Strafgesetzbuches zukommen zu lassen. Das 
gilt erst recht für die Stadien, in denen die alkoholische Entartung 
noch nicht so deutlich am Tage liegt, in denen also auch noch am 
meisten an ihnen zu retten ist. In den Trinkerasylen sind sie nicht 
so lange zu halten, wie das für eine durchgreifende Besserung erforder- 
lich ist. In den Irrenanstalten drängen sie in der Regel, sobald einmal 
eine gewisse Besserung eingetreten ist, auf ihre Entlassung, und da 
ihre Berechtigung, sie hier zu halten, nicht immer über allen Zweifel 
erhaben ist, kommen sie auch hier zu oft vorzeitig zur Entlassung. 
In die Arbeitshäuser gelangen sie in der Regel viel zu spät, wenn schon 
die Besserungsaussichten erheblich geschwunden sind. Auch hier ist 
die Aufenthaltsdauer viel zu kurz. 

Jedenfalls kann man aber in diesen drei Unterkunftsstätten 
sich über ihre Eignung für eine längere Bewahrung ein zutreffendes Bild 
schaffen und ihnen die wohlverdiente Dauerverwahrung zugänglich 
machen. Wenn man bei ihnen durch ein Entmündigungsverfahren ihren 
Anspruch auf eine Dauerbewahrung nachweisen wollte, steht hier 
die Entmündigung wegen Trunksucht zur Verfügung, zu der sich die 
Entmündigungsgerichte viel leichter verstehen, als zur Entmündigung 
wegen (reistesschwäche oder gar wegen Geisteskrankheit. 

Die gemeingefährlichen Geisteskranken und Geistes- 
schwachen kommen natürlich — wenigstens in ihren schweren 
Formen —für die Bewahrungsanstalten nicht in Betracht. Auf sie treffen 
nur die Grundsätze zu, die für die Behandlung und Unterbringung 
der Geisteskranken im allgemeinen gelten. Denn die asozialen Hand- 
lungen, die sie begangen haben, sind eben nur ein Ausfluß ihrer Geistes- 
krankheit. Ist die asoziale und kriminelle Färbung ihrer krankhaften 
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Veranlagung so stark, daß sie sich in den gewöhnlichen Rahmen der 
Irrenanstalt nicht einfügen, dann stehen diesen wohl jetzt überall 
die Bewahrungshäuser für verbrecherische Geisteskranke zur Ver- 
fügung. Das sind übrigens die Unterkunftsstätten des Asozialismus, 
in denen die Verbindung von Asozialismus und geistiger Minderwertig- 
keit zum ersten Male einer Dauerbewahrung teilhaftig gemacht worden 
ist, die an zeitlicher Länge alles hinter sich läßt, was ähnliche Anstalten 
sich in dieser Beziehung leisten durften. 

Wieder können, wie schon erwähnt, einzelne leichtere Fälle in 
den Bewahrungsanstalten mit untergebracht werden, die also auch 
nicht in die Verwahrungsanstalten des neuen Strafgesetzbuches zu 
wandern brauchen. Voraussetzung dafür ist natürlich, daß ihnen 
auch hier eine Behandlung zuteil werden kann, auf die sie nach ihrer 
psychischen Verfassung Anspruch haben. 

Am tiefsten im Argen liegt die Frage der Dauerbewahrung bei 
denen, die sie am meisten nötig haben und bei denen sie auch zuerst 
angeregt worden war, bei den Verbrechern. Gewiß sorgt das neue 
Strafgesetzbuch, vorausgesetzt, daß es in dieser Form tatsächlich 
auch zum Gesetz wird, für sie zum ersten Male nach dem Grundsatze 
der Verwahrung. Gerade dadurch läßt es auch am einschneidendsten 
den leidigen Gegensatz zwischen Bewahrung und Verwahrung zutage 
treten. 

Hier müssen sich die rechtsprechenden Gewalten aber darüber 
klar werden, wem sie die Wohltat der Verwahrung zuteil werden 
lassen wollen. Sie müssen sich auch zu dem Entschlusse durchringen, 
nun tatsächlich zu dieser eingreifenden Maßnahme zu schreiten. 
Wir haben es früher so oft bei der Überweisung an das Arbeitshaus 
und bei der Zuweisung an die Fürsorgeerziehung, wo es also nicht 
um die Verhängung einer Strafe ging und deren zeitliche Festsetzung 
nicht in der Hand des Richters lag, gesehen, wie viel hierbei von dem 
subjektiven Ermessen des Einzelnen abhängt. Das wird sich auch 
bei diesen Maßnahmen aufs neue empfindlich bemerkbar machen. 
Da dieser Subjektivismus gesetzlichen Verfügungen nicht zugänglich ist, 
sind wir darauf angewiesen, dafür zu sorgen, daß die richterlichen 
Kreise mehr als bisher von der Notwendigkeit dieser neuen Unter- 
bringungsform überzeugt werden und einen tieferen Blick in die Wer- 
tigkeit des Materials tun, das hierbei in Betracht kommt. Haben 
einmal die Einzelrichter, die sich mit diesen Aufgaben zu beschäftigen 
haben, längere Zeit in der Praxis gestanden, dann werden sie sich leich- 
ter davon überzeugen, wie sehr dies anscheinend so harte Verfahren 
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am Platze ist. Dann muß ihnen auch Gelegenheit gegeben werden, 
sich am Orte dieser Dauerunterbringung von ihrer Ausführung und 
der Art und Weise, in der sich ihre Träger darauf einstellen, praktisch 
zu belehren. Sicher werden sie sich sehr bald davon überzeugen, daß 
es gar keinen Sinn hat, diese Asozialen nach einem doppelten Regime 
selig werden zu lassen. Noch fester kann allerdings damit gerechnet 
werden, daß man zu der Einsicht gelangen wird, daß nicht alle Insassen 
der Bewahrungsanstalten über einen Kamm geschoren werden dürfen. 

Die Verwahrung soll ja Verbrecher, bei denen man nach ihrer 
ganzen Veranlagung, nach ihrer Persönlichkeit und ihrem bisherigen 
Lebenslaufe mit Sicherheit erwarten kann, daß sie immer wieder die- 
selben Rechtsbrüche begehen werden, wenn man sie auf freiem Fuße 
laßt, ihrem Wirkungskreise möglichst lange entziehen. Dahin müssen 
auch gerade die Vertreter des kleinen, aber immer wieder rückfällig 
werdenden Verbrechertums gerechnet werden, die durch die Summie- 
rung dieser vielen kleineren Delikte der Allgemeinheit doch ganz erheb- 
liche Opfer auferlegen. Das gilt in erster Linie auch für die Sittlichkeits- 
vergehen und -verbrechen, bei denen wir immer auf eine Wieder- 
holung gefaßt sein müssen. Sie werden bis jetzt erfahrungsgemäß 
stets nur für kurze Zeit der Betätigung ihrer Triebe entzogen und da sie 
zwar nie normal sind, aber ebensowenig ganz die Voraussetzungen des 
$ 51 erfüllen, haben gerade sie am meisten den unseligen Pendelgang 
zwischen Irrenanstalt und Gefängnis durchgemacht, den allein die 
Verwahrung durch eine praktische Gestaltung der Dauerunterbrin- 
gung ersetzen kann. 

Während jetzt der Staat erst einschreiten kann, sobald tatsächlich 
eine Gesetzesübertretung erfolgt ist, kann er später endlich einmal 
die Rechtsbrüche vorbeugend ganz verhüten. 

Die Bestimmung, wann der richtige Zeitpunkt da ist, in dem 
man eingreifen soll, wird, so lange man noch nicht praktische Erfahrun- 
gen gesammelt hat, große Schwierigkeiten machen. Auf der einen Seite 
darf man dem Verbrecher keine ungebührlich lange Zeit zur Ver- 
fügung stellen, um den Nachweis für seine kriminelle Leistungssfähig- 
keit zu erbringen. Auf der anderen Seite muß es auch schon fest stehen, 
daß die gewöhnlichen Strafmittel an ihm vollkommen versagt haben. 
Der Psychiater wird im Strafvollzug öfter gehört werden müssen, als 
das bis jetzt der Fall gewesen ist. Er wird aber auch auf die Hilfe des 
erfahrenen Strafvollzugsbeamten nicht verzichten dürfen, der sich, 
gerade was die Prognose seiner Schutzbefohlenen anbetrifft, einen 
recht guten Blick angeeignet hat. Daß bei ihnen nicht die Entmündi- 
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gung als Voraussetzung zur Überweisung verlangt wird, ist durchaus 
zu begrüßen. Sie wäre in den meisten Fällen an dem Widerwillen des 
Entmündigungsrichters gescheitert, der sich gerade bei den Ver- 
brechern am schwersten dazu verstehen wird, in ihrem verbreche- 
rischen Lebenswandel die Voraussetzungen der Entmündigung zu 
erblicken. Dem würde auch kaum die Einfügung des Begriffes der 
Willensschwäche in dem $ 6 BGB. abhelfen, wenn er auch zweifellos 
der psychischen Verfassung der zahllosen Psychopathen, Schwach- 
sinnigen und sonstiger Träger geistiger Minderwertigkeit entsprechen 
würde, die dauernd im Kampfe mit dem Rechte liegen. 

Jedenfalls steht so viel fest, daß nicht alle Asozialen, die nach 
den neuen Gesetzen der Verwahrung überantwortet werden sollen, 
nach denselben Gesichtspunkten behandelt werden dürfen. Sie weisen 
so viele Abstufungen in der Gestaltung ihres Asozialismus einerseits 
und ihrer psychischen Veranlagung andererseits auf, daß man ihnen 
eine gleichmäßige Behandlung nicht angedeihen lassen darf. Daskommt 
ja auch schon in den geplanten Gesetzen deutlich zum Ausdruck. 

Gelangen sie so zur Durchführung, wie man es sich jetzt vorstellt, 
so huldigten dem Grundsatz der Bewahrung folgende Anstalten: 

1. Die Heil- und Pflegeanstalten für solche, die wegen Unzurech- 
nungsfähigkeit freigesprochen oder außer Verfolgung gesetzt 
worden sind. 

2. Die Bewahrungshäuser für verbrecherische Geisteskranke. 

3. Die Verwahrungsanstalten, in denen die für die öffentliche Si- 
cherheit gefährlichen Gewohnheitsverbrecher untergebracht wer- 
den sollen. 

4. Die Trinkerheilanstalten für die Trunksüchtigen wegen einer 
Tat, die sie in Trunkenheit begangen haben oder für die sie 
wegen Volltrunkenheit verurteilt worden sind. 

5. Die Arbeitshäuser für Arbeitsscheue, Bettler, Wanderbettler, 
gewerbsmäßige Dirnen. 

6. Bewahrungsanstalten für Fürsorgezöglinge, die wegen Uner- 
ziehbarkeit aus der Fürsorgeerziehung ausscheiden müssen 
oder bei denen die Fürsorgeerziehung über das 21. Lebensjahr 
hinaus verlängert werden soll. 

1. Bewahrungsanstalten für alle die sonstigen Asozialen, die vom 
Bewahrungsgesetz erfaßt werden sollen. 

So bedauerlich auch diese Zersplitterung des ganzen Materials 
ist, 80 gibt sie doch die Möglichkeit an die Hand, den Interessen dieser 
verschiedenen Kategorien dienen zu können, vorausgesetzt, daß man 
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auch in der inneren Ausgestaltung dieser Anstalten sich von den Ge- 
sichtspunkten leiten läßt, die für diese langdauernde Unterbringung 
gelten müssen. Auf das dringendste ist zu erstreben, daß alle diese 
verschiedenen Unterbringungsmöglichkeiten einmal unter eine ein- 
heitliche Auffassung und Leitung gebracht werden. Man kann auch 
erwarten, daß diese Einheitlichkeit erwirkt werden wird, sobald 
einmal diese verschiedenen Einrichtungen eine Zeit lang neben ein- 
anderher gearbeitet haben. Aber eine Differenzierung dieser Dauerbe- 
handlung, die auf das Individuelle eingestellt sein muß, wird nun 
einmal durch die Natur der Sache bedingt. Sie ergibt sich gerade 
dann, wenn man sich in der Behandlung von psychiatrischen Er- 
wägungen leiten läßt. 

Selbstverständlich dürfen die Jugendlichen nicht mit Erwachsenen 
zusammen gebracht werden. Nicht nur, daß sie durch den Verkehr 
mit den Veteranen des Asozialismus nicht weiter verdorben werden 
dürfen, — sie müssen auch, da mit einer erheblichen Besserung gerech- 
net werden muß, noch weiter erzogen werden. 

Leichter kann die Behandlung gestaltet werden für alle die willens- 
schwachen und haltlosen Naturen, die, so schädlich sie sich aueh 
‘in der Außenwelt verhalten, sich der Anstaltsunterbringung wider- 
standslos beugen und im Grunde ihrer kümmerlichen Seele meist 
ganz zufrieden sind, wenn sie selbst ihr eigenes Geschick nicht in die 
Hand zu nehmen brauchen. 

Schwierigere Maßnahmen setzen schon die geistig Minderwertigen 
voraus, die mit ihrer inneren Unruhe und von dem Triebe nach Orts- 
veränderung erfüllt sich nicht freiwillig an demselben Orte halten 
können, aus den Anstalten immer wieder ausbrechen und unter dem 
Anstaltszwang am meisten leiden. 

Für die schweren Vertreter des Rechtsbrechertums dagegen, die 
also im wesentlichen den Verwahrungsanstalten zuströmen würden, 
muß eine Art der Unterbringung gebieterisch verlangt werden, die 
kaum von den äußeren Formen der Strafanstalt abweichen würde, 
wenn auch die Art der Behandlung hier eine Änderung erfahren 
müßte. 

Daß für männliche und weibliche Asoziale getrennte Anstalten 
eingerichtet werden müssen, bedarf keiner Erwähnung. 

Geprüft muß noch werden, ob man die Asozialen nicht auch 
anderweitig unterbringen kann, wenigstens einzelne von ihnen, 
Manche, bei denen eine dauernde Arbeitsunfähigkeit die Ziele der Be- 
wahrung nicht errreichen läßt, kommen für Siechen- und Versorgungs- 
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häuser in Frage, andere wieder für die Pflegeabteilungen der Irrenan- 
stalten. Allzugroß wird deren Zahl nicht sein. Sie wird zweifellos 
durch die aufgewogen, die noch zu einer Arbeit fähig sind oder deren 
Geisteskrankheit einen sehr harmlosen Charakter hat, so daß sie 
zweckmäßig und zwanglos aus jenen Anstalten in die Bewahrungsan- 
stalten übertreten können. 

Ist einmal das folgenschwere Eingreifen in die Lebensschicksale 
der Asozialen erfolgt, dann muß man die Behandlung auch so ge- 
stalten, daß ihnen nicht der Charakter der Strafe anhaftet. Das gilt 
für alle derartige Anstalten — auch für das Arbeitshaus und für die 
Verwahrungsanstal. Wenn man diese Gesellschaftsschädlinge für 
so lange Zeit aus der Welt verbannt, dann erkennt man damit an, 
daß sie zwar nicht auf die volle Unzurechnungsfähigkeit pochen dürfen, 
daß sie aber nicht in vollem Maße für ihr Tun verantwortlich gemacht 
werden können. Es empfiehlt sich im allgemeinen sicher nicht, in der 
praktischen Behandlung des Einzelnen das Krankhafte in den Vorder- 
grund treten zu lassen. Aber schon wenn man das Moment der Für- 
sorgebedürftigkeit so stark hervorhebt, wie es jetzt auf allgemeines 
Verlangen geschehen soll, wird ohne weiteres zugegeben, daß sie nicht 
in vollem Maße die Herren ihres eigenen Schicksals sind und daß es 
sich bei ihnen in der Hauptsache um passive Naturen handelt, die 
sich eben in der Welt nicht zurechtfinden können. Aber auch bei den 
Anwärtern auf die Verwahrungsanstalten wird dadurch, daß man 
eine längere Freiheitsentziehung über sie verhängt, als es durch die 
Schwere des Einzeldeliktes bedingt ist, betont, daß sie nicht nach den- 
selben Grundsätzen behandelt werden dürfen, wie andere Strafgefangene, 
Auch bei ihnen muß berücksichtigt werden, daß sie nur deshalb immer 
wieder straffällig wurden, weil ihre Veranlagung sie auf die verbreche- 
rische Bahn getrieben hat, auch wenn sie ihnen die Segnungen des $ 51 
nicht zu erwirken vermochte. Auch bei ihnen liegt keine volle sub- 
jektive Schuld vor. 

Dann muß aber auch aus der Verwahrung jede unnötige Härte 
ausscheiden. Auch hier muß sich der Begriff der Fürsorge durchsetzen, 
soweit das unter den gegebenen Verhältnissen möglich ist. Wenn es 
das Bestreben dieser Anstalten sein muß, dem Verwahrten den ge- 
zwungenen Aufenthalt so angenehm wie möglich zu machen, so ent- 
spricht das allen psychiatrischen Erfahrungen, die wir mit derartigen 
Naturen gemacht haben. Am allerersten werden wir sie so noch zur 
Arbeit erziehen, falls überhaupt noch eine Möglichkeit besteht, sie 
zu bessern. Selbstverständlich dürfen wir auch nicht auf die 
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straffen Mittel der Behandlung verzichten. Auch in den Anstalten, 
die einzig und allein den Charakter der Fürsorge tragen sollen, dürfen 
die Insassen nicht verlangen, daß man sie nie kräftig anfaßt. Für eine 
große Anzahl der passiven Elemente ist es oft im höchsten Maße 
ersprießlich, daß für ihre verkrüppelte Willenskraft eine andere Energie 
eintritt und sie in der Arbeitserziehung und Gewöhnung an geordnete 
Verhältnisse weiter bringt. Andererseits bekommt es auch den ak- 
tiven Naturen, wenn sie zu üppig werden, oft ganz gut, wenn sie sehen, 
daß eine stärkere Gewalt als sie da ist. 


Wir dürfen also in diesen Anstalten nicht auf Strafen und 
Disziplinierungen verzichten. Es ist ja selbstverständlich, daß 
man dabei immer Rücksicht auf die geistige Veranlagung der Einzelnen 
nehmen und die Zurechnungsfähigkeit erwägen muß. Nur im äußer- 
sten Notfalle darf gestraft werden. In der Regel brauchen die An- 
staltsinsassen nur zu wissen, daß Strafen verhängt werden dürfen. 
So gut wie ausnahmslos wird man damit auskommen, daß Vergünsti- 
gungen entzogen und gewährte Freiheiten nicht mehr weiter gestattet 
werden. 


Sonst aber muß alles vermieden werden, was den geistig minder- 
wertigen Anstaltsinsassen den Gedanken nahelegen könnte, daß sie 
sich in einer Strafanstalt befinden. Es muß ihnen so leicht wie 
möglich gemacht werden, sich in das neue Milieu einzufügen, sich an 
die Hausordnung und die bestehenden Vorschriften zu halten und 
sich der Erziehung zur Arbeit zu beugen. 


Schon das ganze Äußere und die Ausstattung der Anstalt 
muß den Zuchthauscharakter durchaus vermissen lassen und durch 
schlichte Behaglichkeit auszeichnen. Die Vergünstigungen und Ver- 
gnügungen, durch die man den Geist in den Irrenanstalten aufrecht 
hält, dürfen hier nicht fehlen. Vor allem für die jungen Insassen der 
Anstalten müssen Spiel und Sport gepflegt werden, da deren Bedeu- 
tung für die Stärkung des Willens und der Arbeitsenergie nicht unter- 
schätzt werden darf. 


Man wird ihnen auch für die seltenen Fälle, daß sie sich bewähren 
sollten, eine größere Bewegungsfreiheit zukommen lassen, deren 
Entziehung im Falle eines Rückfalls die beste Art der Strafe darstellt, 
wie sie auch als die gesuchteste Belohnung für gut geleistete Arbeit 
geschätzt wird. Solche Vergünstigungen stellen auch immer den besten 
Anreiz für die weniger Arbeitswilligen dar. Für sie ist das Beispiel 
ihrer erfolgreichen Bewahrungsgenossen oft ein viel besserer Ansporn 
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als die eindringlichsten und seelenvollsten psychiatrischen Beein- 
flussungen. 

Man muß in der Verteilung dieser Vergünstigungen allmählich 
fortschreiten und so diesen geistig geschwächten Naturen, die sich 
dieser Behandlung nicht verschließen, mit der Zeit wieder den Weg 
in die Freiheit und das bürgerliche Leben bahnen. 

Im Mittelpunkt der ganzen Behandlung — denn eine solche 
und nicht nur eine mechanische Einsperrung muß die Verwahrung 
werden —, steht die Hebung der Arbeitsfähigkeit und vor allem 
die Erweckung der Arbeitslust. Das wird bei der psychischen Eigen- 
art der Insassen der meisten dieser Anstalten immer eine sehr schwere 
Aufgabe bleiben, die aber, wenn man in richtiger Weise an sie heran- 
geht, diese Anstalten in grundlegender Weise von den bisherigen 
Arbeitshäusern unterscheidet. Man wird dies Problem so lösen müssen, 
wie das bei der Arbeitserziehung unserer Heil- und Pflegeanstalten 
sich nun schon seit mehr als anderthalb Jahrhunderten bewährt hat. 

Man wird hiervon, wie man von vornherein mit größter Sicherheit 
sagen kann, ganz andere Arbeitsleistungen erwarten dürfen, als das 
bisher in den Arbeitshäusern der Fall gewesen ist, selbst wenn man 
berücksichtigt, daß die objektive Arbeitsfähigkeit so vieler Insassen 
nicht unerheblich herabgesetzt ist. Es rächt sich nicht mehr die Unter- 
brechung dieser Arbeitserziehung durch die Zeiträume, in denen nach 
vorzeitig erfolgter Entlassung die Arbeitsfähigkeit durch alkoholische 
Ausschreitungen, durch geschlechtliche Exzesse, kümmerliche Ernäh- 
rung, das unregelmäßige Leben und vor allem durch die Unterbrechung 
der Arbeitsausübung und der erzieherischen Beeinflussung durch die 
Anstaltserziehung verringert wird. Im allgemeinen ist der Widerwille 
gegen die Arbeit eine Krankheitserscheinung, die gerade die passiven 
Naturen unter den Asozialen kennzeichnet. Wenn einer vonihnen weiß, 
daß er für lange Zeit, vielleicht sogar für immer der freien Selbstbestim- 
mung beraubt werden soll, muß immerhin damit gerechnet werden, 
daß er nicht mit überströmender Hingabe daran gehen wird, für die 
Allgemeinheit etwas zu leisten. Denn daß das ganze Verfahren nur 
seinem eigenen Besten dient, wird wohl keiner von ihnen einzusehen 
imstande sein. Gerade bei diesen Asozialen wird sich die Notwendig- 
keit einer psychiatrischen Beeinflussung erweisen, die auch hier ge- 
gelegentlich vor strafferen Maßnahmen nicht zurückscheuen darf. 
Man wird auch hier in der Auswahl der Beschäftigung andere Wege 
gehen müssen, als man es bisher in den Arbeitshäusern getan hat. 
Daß man ihnen so häufig einförmige und stumpfsinnige Arbeiten 
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zugemutet hat, daß man ihnen Fertigkeiten anquälte, mit denen sie 
nichts anzufangen wußten, wenn sie wieder einmal in die Freiheit 
versetzt wurden, ist vom psychiatrischen Standpunkte aus für 
sie oft das reinste Gift gewesen. Man muß für sie Arbeiten aus- 
suchen, die ihre Leistungsfähigkeit nicht überschreiten, die sich mit 
ihrer ganzen Veranlagung decken — man muß aus dem Schutte 
ihrer Strebungen die Neigungen ausgraben, die sie noch für eine be- 
stimmte Arbeit haben. Man muß — in den verschiedenen Anstalten 
entsprechend der Art der dortigen Unterbringung — eine möglichst 
große Zahl von verschiedenen Beschäftigungen zur Verfügung 
haben. Die Gewährung von Arbeitsprämien, abgestuft nach der Höhe 
der Leistung und noch mehr nach der Größe des Willens zur Arbeit, 
ist eine wertvolle Unterstützung dieser Behandlung, die wieder in den 
Bereich der Psychotherapie fällt. Für die männlichen Insassen der 
Anstalten — in beschränktem Maße auch für die weiblichen, — muß 
man unter allen Umständen auf die Beschäftigung in Arbeiterkolo- 
nien zurückkommen, soweit eben die Insassen nach ihrer körperlichen 
Leistungsfähigkeit zu solchen Arbeiten zu gebrauchen sind. Diese 
Arbeit ist gesund und wirkt, weil der Erfolg, der dabei zutage tritt, 
auf der Hand liegt, auch in psychischer Beziehung förderlich und an- 
regend. Es ist allerdings oft eine sehr schwere Beschäftigung. 
Gegen die Beschäftigung in den Moorbaukolonien hat man einge- 
wendet, daß diese Beschäftigung geradezu den Charakter der Strafe 
tragen werde. Die Tatsache allerdings, daß diese Ansiedelungen so 
sehr abseits liegen, hat für die Behandlung der Insassen ihr Gutes, 
während an den Opfermut und die Entsagung der Beamten besonders 
hohe Anforderungen gestellt werden, sodaß für sie wahrscheinlich 
öfters ein Wechsel stattfinden müßte. Am praktischsten ist hier die 
Anlage einer Hauptkolonie, die sich im übrigen mit der Anlage von 
Baracken begnügen könnte, während die meisten Insassen auf Außen- 
kommandos tätig zu sein hätten. 

Diese Art der Beschäftigung hat zweifellos auch den Vorteil, daß 
dadurch große wirtschaftliche Vorteile geschaffen werden können, 
sodaß diese Art der Kolonisation, die gerade infolge des Fehlens ge- 
eigneter Arbeitskräfte Schwierigkeiten macht, rentabel werden würde. 
Die Neigung mancher Insassen zu Entweichungen muß natürlich 
berücksichtigt werden. Sie ist aber, wie es die Erfahrungen mit die- 
sem schlaffen und passiven Material gelehrt haben, nicht besonders groß. 

Selbstverständlich müssen bei allen diesen Anstalten, welcher 
Art sie auch sein mögen, Krankenabteilungen eingerichtet wer- 
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den, in denen neben der Behandlung der körperlichen Krankheiten 
auch vorübergehende geistige Störungen, Depressionen sowohl wie 
Erregungszustände, behandelt werden können. 

Daß die Ärzte, die in solchen Anstalten tätig sind, über die nöti- 
gen psychiatrischen Kenntnisse verfügen müssen, wird durch die 
psychische Sonderart der Insassen bedingt. Wie sich diese Anstalten 
in Zukunft auch gestalten mögen, mit großer Sicherheit ist damit 
zu rechnen, daß überhaupt ihre Leitung, die sich ja im wesent- 
lichen nach psychiatrischen Grundsätzen zu regeln hat, einem Psy- 
chiater zufällt, dem es sicher nicht schwer fallen würde, sich auf die 
sozialen, fürsorgerischen und zum Teil heilpädagogischen Erwägungen 
einzustellen, die bei dieser ganzen Behandlung eine so große Rolle 
spielen. 

Er würde auch am besten das ganze Anstaltsregime so gestalten 
können, wie es das psychisch minderwertige Element seiner Insassen 
verlangt. Auch wenn diese schon nach gröberen Gesichtspunkten 
auf die einzelnen Anstalten gerichtet sind, muß die Gliederung dieser 
Anstalten in so viele Unterabteilungen vorgenommen werden, daß 
diese Insassen je nach ihrer geistigen Verfassung und vor allem nach 
ihrem jeweiligen Gemütszustande voneinander getrennt werden können. 

Unter allen Umständen wird bei sehr vielen Insassen eine sehr lange 
Anstaltsdauer in Frage kommen. Und bei gar manchen wird es sich, 
wie man es schon bei dem ersten Gedanken an die Sonderanstalten 
im Auge hatte, um eine Unterbringung für Lebenszeit handeln. Zwar 
wird diese lange Dauer der Unterbringung sicher nicht bei der Über- 
weisung festgelegt werden dürfen. Voraussichtlich wird, ähnlich wie 
bei der Überweisung zur Verwahrung des Strafgesetzentwurfes, ein 
bestimmter Zeitraum, der allerdings nicht zu kurz bemessen sein darf, 
festgelegt werden müssen, nach dessen Ablauf, je nach dem Verhalten 
des Asozialen, eine Verlängerung erfolgen kann. Aber die Tatsache, 
daß eine solche verhängt werden kann, muß bekannt sein und gerade 
bei der ersten Einweisung darf es sich nicht um eine kurzfristige Frei- 
heitsentziehung handeln, wenn die ganze Maßnahme erzieherisch und 
abschreckend wirken soll. Am zweckmäßigsten ist es ohne jede Frage, 
wenn man die Zeit der Unterbringung ganz unbestimmt läßt und 
lediglich entsprechend der Führung des Asozialen davon abhängig 
macht, daß der Zweck der Bewahrung erreicht worden ist. Es muß 
dann nur durch regelmäßige Untersuchungen ermittelt werden, ob 
das tatsächlich der Fall ist. 

Unter allen Umständen soll der Nutznießer dieser Bewahrung 
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von vornherein wissen, daß die Gesellschaft, wenn sie zu dieser letzten 
Maßregel greift, nicht gewillt ist, ihn mit einer der kurzen Freiheits- 
strafen davon kommen zu lassen, mit denen sie bisher alle diese an- 
scheinend so unbedeutenden Konflikte mit dem Gesetze abgegolten 
zu haben wähnte. 

Auf der anderen Seite darf der Asoziale nicht von dem Glauben 
niedergedrückt werden, daß ihm nun für immer die Rückkehr in das 
bürgerliche Leben verschlossen sei. Er darf nicht in stumpfe Gleich- 
gültigkeit verfallen. Er muß einen Antrieb haben, um an seinem 
Schicksale tatkräftig zu arbeiten. Er muß wissen, daß diese neue 
Unterbringungsform auch über die Mittel verfügt, ihn, sobald sein 
asoziales Verhalten seinen aktiven Charakter eingebüßt und er sich 
den Bedignungen, die das Leben in der Allgemeinheit an ihn stellt, 
angepaßt hat, diesem zurückzugeben. Die Anstalt muß in ständiger 
Beziehung mit der Außenwelt bleiben, um ihre Schützlinge, wenn 
nicht, wie das gewöhnlich der Fall sein wird, ohne weiteres volle 
Bewegungsfreiheit gegeben werden kann, alle die Einrichtungen in 
Anspruch nehmen zu lassen, durch die ihnen die Rückkehr in das 
bürgerliche Leben erleichtert wird, während gleichzeitig die Mitwelt 
vor Rückfällen in ihr asoziales Verhalten geschützt wird. 

In der weitaus größten Mehrzahl der Fälle wird man nicht zu 
einer endgültigen Entlassung schreiten dürfen. Gerade für diese 
Träger der geistigen Minderwertigkeit bleibt es vom psychiatrischen 
Standpunkte aus ein außerordentlich wichtiges Erziehungsmittel, 
wenn sie wissen, daß es erst von ihrer Bewährung abhängt, ob sie 
wieder endgültig selbständig werden sollen. Der Anstalt muß das 
Recht verbleiben, sie ohne große Umstände wieder unter ihre Auf- 
sicht zurückzunehmen, sobald festgestellt worden ist, daß sie noch 
nicht imstande sind, sich im Leben ohne Anstoß zu bewegen. Diese 
Bewährungsfrist darf unter keinen Umständen zu kurz bemessen 
werden. 

Bei diesen Entlassungen muß ihnen ein Wirkungskreis angewie- 
sen werden, dem ihre auch dann noch beschränkte Leistungsfähigkeit 
gewachsen ist. Sie dürfen nicht die Entschuldigung haben, daß die 
Arbeit, die sie hier zu leisten haben, über ihre Kraft geht. Alle die 
Fürsorgeeinrichtungen, durch die sie seinerzeit der Bewahrungsanstalt 
zuwanderten, stellen nun auch den besten Rückweg in ein geordnetes 
Dasein dar. 

Wird uns das Gesetz gegeben, tritt auch gleichzeitig durch die 
Reform des Strafgesetzbuches die Verwahrung ins Leben, dann sollte 
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man meinen, daß wir nun die Möglichkeit hätten, den Rechtsbrechern 
und sozialen Parasiten mit einer größeren Einheitlichkeit zu Leibe 
zu gehen. Wir sollten dann nicht mehr zu befürchten brauchen, daß 
es ung geht wie bisher mit den Arbeitshäusern. Da bis jetzt der Arbeits- 
zwang und die Überweisung an die Korrektionsanstalten nur sehr 
ungleichmäßig gehandhabt wurde, war die selbstverständliche Folge 
die, daß sich die Arbeitsscheuen, die Bettler, die Vagabunden dort 
überall zusammendrängten, wo man vor der Überweisung am meisten 
zurückscheute und in der Durchführung die lindeste Hand hatte. 
Eine volle Einheitlichkeit würde uns erst dann gegeben, wenn das 
Reich sich zur Durchführung des Bewahrungsgesetzes hätte auf- 
schwingen können. 


Leider läßt sich auch dann nie der Subjektivismus bei der Ent- 
scheidung ausschalten, ob die Bewahrungsanstaltsreife vorliegt und 
noch weniger, wie lange diese Bewahrung andauern soll. Bei allen 
denen, die mit dieser Materie betraut werden, müssen deshalb die rich- 
tigen Anschauungen über das Wesen und die Bedeutung dieser Be- 
wahrungsform geweckt werden. 


Hoffentlich werden wir hierin weiter kommen, wenn die Praxis 
uns einmal genügende und unwiderlegliche Erfahrungen an die Hand 
gegeben hat. Sie wird auch erst ein klareres Bild über die Kosten 
geben können, die uns die Bewahrung auferlegen wird. Jetzt scheut 
man noch allgemein vor der ungeheuren pekuniären Belastung zurück, 
die uns diese Unterbringungsform aufzuerlegen scheint. Das trifft 
allerdings voraussichtlich: für die Übergangszeit zu, in der man noch 
mit tastenden Versuchen vorgehen muß und in der der labile Charak- 
ter dieser Zeit eine so große Zahl von Asozialen in die soziale Unselb- 
ständigkeit und in das Parasitentum hereingezwungen hat. Man kann 
aber mit der größten Wahrscheinlichkeit annehmen, daß das später, 
sobald sich die Verhältnisse einmal wieder gefestigt haben und der 
neue Apparat sich eingespielt hat, die Sache ganz anders gestalten 
wird. Dann wird sich herausstellen, daß es sich im wesentlichen um 
eine Umlagerung der Kosten handeln wird. Dann wird sicher eine 
große Zahl von Plätzen in den Anstalten, in denen sich diese Asozialen 
bis jetzt zusammengedrängt hatten — Gefängnisse, Zuchthäuser, Ar- 
beitshäuser, Fürsorgeerziehungsanstalten, Irrenanstalten, Asyle für 
Obdachlose, Wanderarbeitsstätten — frei werden. Zurzeit sind diese 
ja zum Teil stark in Anspruch genommen. Aber sobald sich diese Ver- 
hältnisse etwas geklärt haben, wird man mit Zuversicht hoffen können, 
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daß sich die Zahl der Anwärter auf alle diese Unterkunftsstätten 
wesentlich verringern wird. 

Man wird dann zweckmäßig mit dem Bau von neuen Anstalten, die 
im übrigen möglichst einfach eingerichtet werden müssen, nicht zu 
freigebig sein und sich lieber für die Übergangszeit mit Provisorien 
begnügen. Dann wird man entsprechend den Grundsätzen der Ver- 
wahrung und Bewahrung einzelne dieser früheren Unterkunftsstätten 
einzig und allein diesem neuen Zwecke zur Verfügung stellen. 

In erster Linie kommen hierfür die Arbeitshäuser in Betracht. 
Bei genauerer Betrachtung stellen sie schon jetzt das dar, was die 
Bewahrung künftighin verlangen wird. Es handelte sich schon bisher 
bei ihnen um eine länger dauernde Unterbringung, bei der diese Dauer 
sich nicht nach der Schwere des meist nur ganz geringen Deliktes 
richtete und keine Strafe darstellen, sondern nur die Ertüchtigung 
des Asozialen zur Arbeit erzielen wollte, wobei gleichzeitig die Mitwelt 
vor seiner asozialen Betätigung geschützt werden sollte. Der erstrebte 
Zweck wurde in der Regel deshalb nicht erreicht, weil man mit ganz 
kleinen Dosen dieser Dauermedizin begann, deren Wirkung immer von 
neuem verlorenging, und daß die Häftlinge selbst bei der Verhängung 
der Höchstdauer immer genau wußten, daß sie nach Ablauf dieser 
Zeit entlassen werden mußten, sie konnten sich führen, wie sie wollten. 
Ein ebenso großer Mangel war es, daß man auf die psychische Ver- 
fassung des einzelnen keine Rücksicht nahm, daß alle Insassen nach 
denselben Grundsätzen behandelt wurden und daß man in der Wahl 
der Mittel im allgemeinen jeden Individualismus und die Anpassung 
an den Zweck vermissen ließ. 

Das sind aber Übelstände, die sich abstellen lassen, wenn man 
diese Anstalten mit dem neuen Geiste erfüllt, in dem die Bewahrungs- 
anstalten geleitet werden sollen. Es liegt daher außerordentlich nahe, 
die Arbeitshäuser samt und sonders für den neuen Zweck in Anspruch 
zu nehmen. Sie sind meist mit Einrichtungen versehen, die vor allem 
eine Umstellung auf einen rationellen Arbeitsbetrieb erlauben, zumal 
sie fast alle auch auf einen Außenbetrieb eingerichtet und der koloni- 
satorischen Betätigung gewachsen sind. Voraussetzung dabei ist 
allerdings, daß das vorhandene Personal sich ganz umstellen muß, 
eine Forderung, die wahrscheinlich bei einem großen Teil garnicht 
erfüllt werden kann. 

Dann wird auch höchstwahrscheinlich das finanzielle Ergebnis 
dieser Einrichtung ganz anders ausfallen. Zunächst muß man beden- 
ken, in welchem Maßstabe sich dadurch das asoziale Wirken dieser 
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sozialen Parasiten verringert, wenn ihm einmal für unbegrenzt lange 
Zeit die Möglichkeit einer Betätigung genommen wird. Die Tätigkeit 
der Gerichte, der strafvollziehenden Behörden, der Verwaltung, der 
Armenbehörden, der Krankenhäuser, der Irrenhäuser wird von einem 
gewaltigen Maße von Arbeit befreit, es werden ungeheure Unkosten 
erspart werden. Dafür wird dann in diesen Anstalten ein ganz anderes 
Maß von gewinnbringender Arbeit geschaffen werden wie früher. 
Nicht mehr wird die Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit durch die vor- 
zeitigen Entlassungen immer wieder zerrüttet. Die Erziehung zur Ar- 
beit kann nun ungestört von statten gehen. 

Man wird dann den Arbeitswillen, der im Anfange ja wohl 
nie allzu glühend sein wird, mit den Mitteln der Arbeitstherapie 
anfachen können, obgleich das hier vorhandene Material bedeutend 
schlechter ist, wie das, das den Bewahrungshäusern noch einmal 
zufallen wird. Man wird sich auch hier an die Leistungsfähigkeit 
des einzelnen wenden, man wird auf seine Defekte Rücksicht 
nehmen und vor allem vermeiden, alle nach einer Facon selig 
werden zu lassen. 

Eine sehr schwere Aufgabe wird es dauernd bleiben, das Per- 
sonal, das diesen neuen Aufgaben gewachsen ist, heranzuziehen. 
Gerade ihm wird bei den geistig Minderwertigen, die dauernd unter 
seiner Leitung und Obhut stehen, eine besonders schwere, aber auch 
dankbare Aufgabe zufallen. 

Sind alle diese Voraussetzungen einmal erfüllt, dann kann man mit 
größter Sicherheit erwarten, daß die neuen Einrichtungen sich in ganz 
anderer Weise bezahlt machen, als es jetzt erwartet werden kann, 
ja daß sie sich mit der Zeit selbst bezahlt machen. Dann wird sich aber 
auch herausstellen, daß für den Irrenarzt hier einneues Tätigkeits- 
feld entstanden ist, dem er sich widmen kann und muß. Und deshalb 
müssen wir Irrenärzte weit mehr wie bisher an diesem Werke mit- 
arbeiten. Der Psychiater darf sich hier das ihm zustehende Recht 
nicht verkümmern lassen. Und ebensowenig darf er die Pflichten 
vergessen, die ihm auf diesem Gebiete der Allgemeinheit gegenüber 
erwachsen. Er muß den Nachweis erbringen, daß hier nur die Psych- 
iatrie an ihrem Platze ist und daß mit ihren Mitteln Erfolge er- 
zielt werden können, die auf keinem anderen Wege erreichbar sind. 


Zur Pathogenese und Bedeutung der Cyclothymie. 
Von 


Dr. med. et phil. P. Prengowski, Abteilungsleiter des psychiatrischen 
Krankenhauses St. Johannes in Warschau. 


Zu den nicht genügend erforschten Problemen sowohl für den 
Neurologen wie für den Psychiater gehört das Gebiet der Neurasthe- 
nie und auf diesem Gebiete vor allem diejenigen Fälle, welche die einen, 
wie Sollier, Oddo, Dunin, Pulauski u. a., als periodische Neurasthenie, 
andere, wie Lange, als periodische Depressionszustände bezeichnen, 
noch andere, wie Kahlbaum, Hecker, Kraepelin ete., als Cyclothymie 
zum circulären Irresein leichteren Gradesrechnen. Der praktische Arzt 
begnügt sich, sofern er solche Fälle zur Behandlung bekommt, mit der 
bequemen Diagnose „schwere Neurasthenie‘‘ oder mit der noch be- 
quemeren ‚psychische Nervosität‘‘, — ohne etwas Bestimmtes darunter 
zu verstehen. 

Der Grund der Mißverständnisse ist hauptsächlich darin zu suchen, 
daß unsere Kenntnisse der genannten Erkrankung sehr mangelhaft 
sind. Man kennt nicht den Faden, welcher viele beobachtete Symp- 
tome miteinander verbindet. Man kennt nicht das Wesen und die 
Pathogenese der Erkrankung. Kein Wunder daher, wenn man einzelne 
Symptome einerseits als geschlossene Krankheitseinheiten, anderer- 
seits als Bestandteile anderer Krankheitsformen bezeichnet. 

Ich führe hier Krankengeschichten von drei Patienten an, deren 
einer, der dritte, Gegenstand besonderer Untersuchungen und Experi- 
mente war. Noch zwei weitere, hierher gehörige Fälle wurden von mir 
in meiner Arbeit „Über das hereditäre Auftreten der spastischen vaso- 
motorischen Neurose mit psychischen Erscheinungen‘‘ ?) beschrieben. 
Die genaue Analyse dieser Fälle erlaubt ein klareres Licht auf die 
Nosologie und vor allem auf die Pathogenese dieser Erkrankung zu 
werfen. 


1) Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkr. Bd.50, H.3. 
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Fall I. 28 jähr. Frau eines Schutzmannes, seit drei Jahren ver- 
heiratet, mit zwei lebenden Kindern. Der Vater soll nervös gewesen sein, 
bei jeder Kleinigkeit geriet er in Zorn. Ebenso soll ein Bruder der P. 
nervös sein. Die anderen Geschwister (drei Schwestern) zeigen angeblich 
keine Nervosität. Übermäßiges Trinken kommt in der Familie nicht vor. 
Bis zum sechsten Lebensjahre soll die Patientin oft Ohnmachtsanfälle 
mit Geschrei gehabt haben, was aber nach den im sechsten Lebenjahre 
durchgemachten Masern vollständig verschwand. Im siebenten Jahre 
hatte Pat. Diphtherie, im dreizehnten Jahre Blinddarmentzündung, ohne 
irgend welche bemerkbaren schädlichen Folgen seitens des Nervensystems. 
Vom 16. bis 19. Lebensjahre trank Pat. täglich drei bis vier Glas Bier, dabei aß 
sie viel und schlief viel. Nur im 18. Jahre, nach dem Tode des Vaters, 
hatte sie großen Kummer, fast ein halbes Jahr hindurch, während welcher 
Zeit sie viel weinte und wenig (nicht mehr als fünf bis sechs Stunden) 
schlief. Vom 19. bis 24. Lebensjahre führte sie ein ganz ruhiges Leben ohne 
Sorgen. Im 24. Jahre lebte sie einige Monate hindurch stets in Streitigkeiten, 
welche ihr große Gemütserregungen brachten. Vor zwei Jahren hat Pat. 
wiederum, nach dem Tode der Mutter, dauernde tiefe Gemütserschütterung 
gehabt; sie hat vier Monate fast ununterbrochen geweint, minimal ge- 
gessen und fast gar nicht geschlafen. Sie war dabei schwanger. Seit dieser 
Zeit wurde sie besonders erregbar und zeitweise für die Umgebung uner- 
träglich. Das bestätigt auch der Mann der Patientin. Er sagt, seit dieser 
Zeit sei sie „so anormal“ geworden. 

Pat. wurde von der Umgebung als „böses Kind‘ bezeichnet. Sie 
soll von Jugend an leicht in Zorn geraten sein. Seit frühester Jugend 
trinkt sie täglich 2—3 Tassen Kaffee. Was die jetzige Krankheit anbe- 
trifft, so hat sich die Umgebung wie die Pat. selbst vor allem über wech- 
selnde Stimmung und große Erregbarkeit der Pat. zu beklagen. Sie fühlt 
sich nicht immer gleich, ein paar Tage gut und ein paar Tage schlecht. Wenn 
sie gut und viel geschlafen hat, so soll sie sich wohl fühlen. Sie soll sehr 
empfindlich gegen Schlafmangel sein. Eine, zwei Stunden zu wenig Schlaf 
sollen ihr schon Stimmung und Befinden für den ganzen Tag verderben. 
„Dann bin ich — sagt sie — grüblich, reizbar und mir selbst nicht gut.“ 
Der zweite Umstand, von welchem Stimmung und Befinden abhängen 
sollen, ist das Wetter. Die P.behauptet, daß jedesmal ein größerer Wetter- 
wechsel mit dem Wechsel in ihrem Befinden begleitet ist. An schönen, 
warmen, sonnigen Tagen fühlt sie sich gut und normal. Bei kühler, win- 
diger Witterung gerät sie in anormalen Zustand. Diese Aussage ver- 
dient gewisse Beachtung, auch dank weiterer Angaben, nämlich, daß 
sich die P. am wohlsten in der Hitze fühlt. Bei der stärksten Sonnenglut, 
wo sich die anderen Leute zu verstecken suchen, sitzt sie gern unter den 
Sonnenstrahlen und geht sehr gern auf der Sonnenseite der Straße. Dann 
fühlt sie sich bei innerer Ruhe und Zufriedenheit wohl, ist nur sehr zum 
Schlafe geneigt und so müde, als wenn sie, wie sie sagt: „die ganze Welt ge- 
schaffen hätte‘. Auch in geheizten Räumen (z. B. in der erwärmten Küche) 
ist sie „im Kopfe ruhig u. zufrieden, nur bloß sehr müde“. In solchem 
Zustande des Wohlbefindens, nach sehr langem Schlafe, bei sehr schönem 
Wetter, oder bei großer Hitze ist sie für ihre Umgebung angenehm. Sie 
kann dann sogar lustig sein, was sonst nicht der Fall ist. Dann ärgert 
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sie sich auch nicht. Sie ist ruhig, kann alles tun, sogar die langweiligsten 
Arbeiten, wie stricken. Sie hat dann für alles Interesse, kann die Zeitung 
von oben bis unten durchlesen. Ihr Gang ist ruhig, nicht sehr rasch. Die 
Sprache ruhig, fließend, nicht laut. Das ist der normale Zustand der 
Patientin. 

Die anormalen Zustände bieten große Mannigfaltigkeit und stehen, 
wie schon gesagt, im engsten Zusammenhange besonders mit der äußeren 


Den gewöhnlichen Zustand, in welchem sie sich sehr oft befindet, 
bezeichnet Pat. selbst als Niedergedrücktheit, Unruhe und Unzufrieden- 
heit. Bei jeder Gelegenheit gerät sie dann in große Affektausbrüche. 
Jede Kleinigkeit macht sie beleidigt und zornig. Sie ärgert sich, schimpft 
und klagt über alles, macht allerlei Vorwürfe. Sie fühlt sich dabei un- 
glücklich, innerlich unzufrieden und unruhig. Sie muß immer in Bewegung 
sein, kann nicht lange ruhig sitzen. Wenn sie sitzt, macht sie dabei Hand- 
oder Fußbewegungen. Ihr Gang ist rasch. Die Stimme ist sehr laut. 
Bie „schreit überlaut‘‘. Zur ruhigen Arbeit hat sie keine Geduld, wenn sie 
aber beispielsweise stricken muß, so muß sie dabei noch etwas anderes 
tun. Überhaupt hat Pat. keine innere Lust zur Arbeit. Sie schafft, weil 
sie schaffen muß, weil die ganze Haushaltung auf ihren Schultern ruht. 
Am unangenehmsten ist ihr aber die Gedankenunruhe. Sie muß dann 
„schrecklich viel denken, muß die ganze Welt ausdenken‘“. Sie denkt 
gewöhnlich über die eigene Vergangenheit und meistenteils über das nach, 
was besonders unangenehm für sie war. Sie denkt an alle Leute, welche 
ihr etwas zu Leide getan haben und wird gegen diese Leute bös und zornig, 
während sie ihnen zu anderer Zeit verziehen hat. Diese Gedanken sind 
ihr lästig und unangenehm. Die Ergebnisse, welche sie gewöhnlich inter- 
essieren, sind für siein solcher Stimmung ganz gleichgültig. Sie liest dann 
kein Buch und keine Zeitung. Einschlafen kann sie nicht leicht und schläft 
unruhig. — Die Gefühlsreaktion ist in diesem Zustande so gesteigert 
und übertrieben, daß sogar ihr allergrößtes Unglücksgefühl in der Um- 
gebung kein Mitleid erregt. Der Mann sagt, daß sie dann „nur schimpft, 
raisoniert, Vorwürfe macht, sogar wegen längst geschehener Sachen“. 
— An den geschilderten anormalem Zustand schließt sich von Zeit zu 
Zeit ein Zustand voller Niedergedrücktheit an, wo neben der großen Un- 
ruhe weinerliche Stimmung eintritt. Pat. ärgert sich dann gar nicht. 
„Dann habe ich keine Kraft und bin zu schwach zum Zorn“. ‚Niemand 
kann mich in Zorn bringen‘ sagt sie. Sie hat dann große Neigung zum 
Weinen und meint, wenn sie sich recht ausweint, so wäre es für sie gut. 
Über jede Kleinigkeit kann sie dann weinen. Sie fühlt sich sehr unglück- 
lich und verlassen, ist voll Furcht und Angst und solcher Gefühle, als ob 
großes Unglück über sie hereinbräche. Sie verzeiht dann allen und hat 
keine böse Gefühle gegen irgend jemand. Sie bekommt dann gewöhnlich 
Heimweh nach ihrer verstorbenen Mutter. Sie hat absolut keine Lust 
zur Arbeit, und alles geht ihr schwer von statten. Sie fängt z. B. an zu 
waschen und schon nach einigen Minuten hört sie auf und kann nicht weiter 
waschen. Sie kann nicht 5 Minuten ruhig stehen, läuft viel herum. 
Solche weinerliche Tage treten zwei bis dreimal im Monat, manchmal 
seltener auf und dauern einige Stunden, nie länger als einen Tag. Der 
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mangelhafte Schlaf soll besonders prädisponierend auf solche Stimmung 
wirken. 

Länger — ein paar Tage — dauert gewöhnlich der andere Zustand, 
welcher sich oft an den ersten Zustand der gesteigerten Erregbarkeit 
und leicht auftretenden Zornesausbrüche anschließt. Das ist der Zustand 
der besonders großen Neigung zum Arbeiten. Dann tut sie alles „gern 
und gründlich‘‘, mit Energie und Lust. Alles im Zimmer bringt sie dann 
in die beste Ordnung. Alles, was sie sich seit Wochen ausgedacht hat, 
verwirklicht sie in solcher Zeit und gründlich. Aber nur schwerere, stark 
bewegliche Arbeiten macht sie dann gerne, z.B. das Ausräumen, Zimmer 
reinigen, Geräte putzen usw. Dagegen zu stiller Arbeit, wie stricken, ist 
sie nicht fähig. Auch hat sie keine Geduld zum Lesen. Sie liest die Zeitung 
nur oberflächlich und das, was das wichtigste ist. Alles geht außerordent- 
lich rasch. Sie ist immer beweglich. Sie kann nicht ruhig sitzen. Stets muß 
sie etwas schaffen. Wenn sie Briefe schreibt, so schreibt sie außerordent- 
lich rasch. Sprache und Gang sind rasch und energievoll. Sie spürt keine 
Müdigkeit, sie kann „sogar den ganzen Tag die schwerste Arbeit ohne Müdig- 
keit schaffen“. Sie braucht dann nichts zu essen, sie hat keinen Appetit. 
„Im Gemüt bin ich nicht lustig. Ich kann singen, aber nicht aus Lust, 
sondern aus Beweglichkeit, daß ich etwas treibe bei meiner Arbeit. Das 
ist ein ganz anderes Singen, als jenes, wenn ich zufrieden bin‘‘, sagt die Pat. 
Sie ist dabei sehr reizbar. Jede Kleinigkeit macht sie beleidigt und zornig. 
Leicht verteilt siedann auf die Umgebung Schläge, Vorwürfe und Beschimpf- 
ungen. Der Mann sagt dann gewöhnlich zu den Kindern: ‚geht der Mama 
aus dem Weg, sie ist jetzt nervisch‘“‘. Aber sie hat dann keine innere Unruhe 
und Unzufriedenheit, sie schläft leicht ein. Dieser Zustand dauert, wie schon 
gesagt, ein paar Tage und endet mit der größten Erschöpfung und Ermüdung. 

Die Patientin gibt noch einen anderen Zustand an. Das ist der, in 
welchem sie ruhig und still ist, die Einsamkeit sucht und sich nur ihren 
Gedanken hingibt. Die letzteren beziehen sich auf ihre und ihrer Ange- 
hörigen Zukuntt, sogar auf die Schicksale der Personen aus dem Romane, 
den sie gerade gelesen hat. Sie freut sich stundenlang, wenn etwas Gutes, 
und betrübt sich, wenn etwas Schlechtes mit den Romanhelden passiert. 
Sie unterläßt jede Beschäftigung, durch welche sie in dieser Schwärmerei 
gestört werden kann, und wählt nur solche Arbeit, z. B. Stricken, bei 
welcher sie sich ganz ruhig ihren Gedanken hingeben kann. Sie kann dann 
über nichts anderes nachdenken, als nur über das, durch was sie be- 
herrscht wird, obwohl sie stundenlang über ein- und dasselbe denkt. 
Diese Gedanken machen ihr großes Vergnügen. Nur, wenn sie schon einige 
Stunden für ein und dasselbe Thema geschwärmt hat, so wird es ihr 
schon etwas lästig, aber sie kann sich nicht leicht von diesem Schwärmen 
befreien. Der Charakter des Zwanges in diesem Schwärmen ist am besten 
aus ihrer eigenen Bezeichnung erkennbar. Sie sagt, nach ein paar Stunden 
wird ihr dieses Denken ‚über eine und dieselbe Geschichte zum Ekel‘. 
„Ich möchte gern über etwas anderes denken, kann aber nicht‘, 

Die Pat. gibt weiter an, daß sie in solchen Zeiten, in welchen sie sich 
schlecht fühlt, besonders große Angst und große Beklemmungen hat, 
wenn sie eine ihr weniger bekannte Person treffen oder mit einem Fremden 
sprechen soll. 
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Ferner sagt sie, daß sie in ihren anormalen Zuständen besonders 
vergeßlich ist, „sie könne dann nichts behalten‘, was sonst nicht der Fall 
ist. „Wenn ich jemand etwas erzählen will, was ich ganz gewußt habe, 
und was mir später wieder einfällt, so ist mir das ganz aus dem Gedächtnis 
entfallen‘. Besonders inbezug auf die Namenserinnerung macht sich die 
Vergeßlichkeit der Pat. fühlbar. „Wenn ich jemandem sagen will, wie der 
und der heißt, fällt mir der Name nicht mehr ein, den ich vorher gewußt 
habe. Nach ein paar Tagen später fallt er mir wieder ein.“ Auch mit dem 
Rechnen, mit dem Begreifen geht es in solcher Zeit nicht gut. „Ich kann 
dann nichts zusammenbringen“. „Ich kann dann auch keine anständigen 
Briefe schreiben‘‘. ‚Die Gedanken sind schlecht zusammen“. 

Von den körperlichen Störungen klagt Pat. über manchmal auf- 
tretende Atemnot, welche sie selbst so schildert: „Ich habe tief Atem geholt 
und doch habe ich nicht genügend‘‘. Wenn sie sogar eine Treppe steigt, 
so fällt ihr das Atmen so schwer, daß sie stehen bleiben muß, obwohl sie 
zu anderer Zeit, wo sie sich wohl fühlt, Berge ohne Atemnot und Beschwer- 
den ersteigen kann. 

Wenn sie Atemnot hat, spuckt sie auch mehr; es sammelt sich 
Schleim in der Kehle. Ob sie dann auch blaue Lippen hat, das hat Pat. 
nicht zu beobachten versucht. Blaue Lippen, oft bei der Pat. auftretend, 
wurden von mir vielmals beobachtet, gleichzeitig mit kurzem, stoßartigem 
Pulse, gegen 90. Pat. gibt ganz bestimmt an, daß die geschilderte Atem- 
not und das starke Spucken gleichzeitig mit ihrem psychischen Unwohl- 
befinden auftreten. 

Auf weitere Fragen gibt Pat. an, daß es Tage gäbe, an welchen sie 
im Gesicht besonders schlecht, krankhaft aussieht, — das Gesicht sei 
blaß, gelb und eingefallen‘‘ — und daß dasgarnicht mit der Zeit der Reinigung 
verbunden sei. Auch ihr Mann und eine Nachbarin behaupten, daß sie 
manchmal besonders krankhaft aussieht, während sie an anderen Tagen 
gesundes Gesichtsaussehen habe. Auf die Frage, wann sie so schlecht 
aussieht, antwortete P. bestimmt: „wenn ich niedergeschlagen bin, dann 
sehe ich schlecht aus“. Ob das auch bei dem Beschäftigungstriebe vor- 
kommt, dazu hatte sie „keine Zeit zu beobachten‘. Pat. gibt weiter an: 
„Ich spüre an meinen Händen, daß sie so leer sind und so mager, ganz 
blaß und welk“. ‚Dann geht mein Ring viel leichter, als sonst, von dem 
Finger herunter.“ ‚Die Lippen, wenn ich mit den Fingern über sie fahre, 
sind trocken und rauh.‘‘ — Auf die Frage, ob sie leicht schwitzt, antwortete 
sie, das fast nie; sie decke sich oft mit einem großen Federbett, sogar im 
Sommer, bis zum Halse zu, schwitze aber nicht. Der Mann sagt, „sie sei 
so kalt wie ein Frosch“. Nur zwei bis drei Tage vor der Menses schwitzt 
sie viel. Die Menses dauern 6 bis 8 Tage und sind mit verschiedenen 
Schmerzen und großer Aufregung verbunden. Aber dieser Aufregungs- 
zustand soll ein ganz anderer sein, als der, welchen sie oben geschildert 
hat. Die verschiedenen Schmerzen sollen sie aufregen. Bei der geringsten 
Kälte soll sie kalte Füße und kalte Hände haben. Während ihrer schlechten 
psychischen Zustände soll P. einige Tage keinen Stuhl haben. — Wie ich 
vielmals konstatierte, sind die Pupillen fast stets erweitert, manchmal 
mehr, manchmal weniger. — Pat. zeigt charakteristische Dermographie. 
Einige Sekunden verfließen, bis die Reaktion eintritt. Langsam vergrößert 
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sich der Strich, in seinem Höhepunkte wird er außergewöhnlich intensiv 
und langdauernd und verschwindet nur äußerst langsam und allmählich. 
Pat. zeigt schlechten Ernährungszustand, anämisches Aussehen, kleine 
Dämpfungen in den Lungenspitzen, lebhaftes Kniephänomen, sonst keine 
organische Störungen am Herzen, keine durch die äußere Untersuchung 
nachweisbare Störungen in den Bauchorganen, sowie keine organischen 
Nervenstörungen. 


Bei der beschriebenen Kranken finden wir also den Wechsel im 
körperlichen und psychischen Befinden, in ihren anormalen Zustän- 
den gesteigerte, sehr übertriebene Gefühlsreaktion auf die äußeren 
Ereignisse, schwärmerische, weinerliche, Beschäftigungstriebszustände 
sowie verschiedene Affektausbrüche, in der intellektuellen Sphäre 
Herabsetzung der ganzen Denkfähigkeit und besonders des Gedächt- 
nisses. Wir finden weiter bei unserer Pat. den Wechsel im Äußeren 
des Gesichts, der Lippen und der Hände, zeitweise auftretende Stau- 
ungserscheinungen, Atemnot und Bronchialhypersekretion, die charak- 
teristische Dermographie und gewisse Gewohnheiten und Eigenschaf- 
ten, wie große Empfindlichkeit gegen Schlafmangel, Liebe zur Hitze, 
geringe Schweißabsonderung. Endlich verdient betont zu werden, 
daß der Gesundheitszustand der Kranken in naher Beziehung zu den 
äußeren Temperatureinflüssen steht. 


Fall II. Sp., 27 Jahre alt, ledig, ist in der Vorbereitung zur Uni- 
versitätshabilitation. Eltern wie die Geschwister nervös. Näheres aber 
über das Wesen dieser Nervosität kann er nicht angeben. In der Kindheit 
Morbilli, im neunten Lebensjahre Lungenentzündung, im zwölften Vari- 
cellen. Vom 15. bis 18. Jahre soll Pat. Ekzem im Gesicht gehabt haben. 
Im 17. Lebensjahre machte er Scharlach durch, ohne irgend welche Fol- 
gen im Zentralnervensystem. Seit dem 20. Lebensjahre leidet er an Kopf- 
weh in der Schläfengegend, welches zusammenpressenden Charakters ist, 
zwei- bis dreimal in der Woche erscheint, einige Stunden dauert, von Ver- 
stopfung abhängen und mit dem Stuhlgang verschwinden soll. Seit zehn 
Jahren arbeitet er viel; schlief aber nicht genügend und half sich oft mit 
Tee. Tee und Kaffee trinkt Pat. tagtäglich seit seiner Jugend, kein Nikotin- 
gebrauch, kein Alkoholgebrauch, keine Lues. 


Schon vor vier Jahren hat Pat. sein anormales Befinden bemerkt, 
was ihn erschreckte. Besonders sind ihm die Störungen des Geisteslebens 
aufgefallen und zwar in erster Linie, daß, während er früher sehr 
wissensdurstig war, sich für alles interessierte, z. B. für jedes neu erschie- 
nene wissenschaftliche Buch, er seit über vier Jahre gegen alles 
immer gleichgültiger wurde. Der Kreis der Dinge, die ihn interessieren, 
verringerte sich allmählich immer mehr.—Die zweite Eigentümlichkeit, 
welche ihn mit Schrecken erfüllt, ist der komplette Verlust jeder Nei- 
gung zur Arbeit. Er kann stundenlang liegen, ohne etwas arbeiten zu 
wollen. Er weiß, daß er seine Arbeit (Pat. bearbeitet ein wissenschaft- 
liches Thema) machen soll, er ist sich bewußt, daß davon seine ganze 
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Zukunft (Universitätskarriöre) abhängt, und doch kann er nicht die 
Feder ergreifen und arbeiten. Er macht sich deswegen Vorwürfe, ist 
deswegen fast verzweifelt, und doch arbeitet er nicht. Er sucht allerlei 
andere, nicht anstrengende Beschäftigungen, besonders z. B., wenn er den 
Willen, den Wunsch von jemand anderem ausführen soll, wo man viel 
gehen, sich bewegen muß, — um nur sich selbst zu täuschen und sein 
Gewissen zu beruhigen. Er sagt nachher selbst, daß alles nicht nötig war 
und nur als Ausrede diente. —Die dritte Klage, welche Pat. angibt, ist ab- 
soluter Mangel an Willen und an eigener Initiative. Er bezeichnet sich 
selbst als einen charakterschwachen, willenlosen Menschen. Dieses Merk- 
mal kann man leicht objektiv feststellen, wenn man mit ihm näher lebt. 
Wenn man Pat. trifft und er z. B. zur Vorlesung oder zu irgend welcher 
Beschäftigung geht, und wenn man ihm nur das geringste Motiv zum 
Begleiten angibt, so ist er schon bereit, seine Pflicht zu vernachlässigen. 
Er versäumt den Vortrag, sein Mittagessen, pflichtige Visiten oder Pflicht- 
beschäftigungen und geht mit. Er ist selbst deswegen unzufrieden, tut 
es aber doch stets.—Die Stimmung, in welcher sich Pat. stets befindet, 
ist innere Unzufriedenheit, welche er dadurch erklärt, daß er seine Arbeit 
nicht macht. Er ist stets ermüdet und hat stets Bedürfnis nach Schlaf, 
obwohl er nicht leicht einschlafen kann. Er schläft wegen Aufregung 
sehr spät ein. Dabei aber wacht er sehr früh auf und kann trotz Ermüdungs- 
gefühls nicht wieder einschlafen. Er schläft zusammen sieben Stunden, 
obwohl er bedeutend mehr bedarf. Er ist sehr beweglich, geht viel. Sein 
Gang ist rasch, besonders leicht, unruhig und unsicher, mit herabhän- 
gendem Kopfe. Er sitzt in zusammengerollter Pose und sucht die bequem- 
sten Lagen einzunehmen. Dabei zeigt sowohl das Sitzen, wie der Gang, 
ganz deutliche und objektiv leicht nachweisbare Spannungs- und Steif- 
heitserscheinungen. Er geht mit zusammengedrückten Händen, mit ge- 
spannten hochgehaltenen Schultern. Bei den gekreuzten Beinen, wenn 
er sitzt, hängt das Bein nicht locker, nicht frei herunter, sondern ist ent- 
weder an das andere Bein gedrückt, oder wird hoch angespannt gehalten. 
Bei Berührung der Muskeln findet man dann ganz deutliche Muskel- 
spannung. Die Bewegungen, besonders wenn er in der Gesellschaft ist, 
finden „nicht nach dem Prinzip der Kraftökonomie“‘ statt. Pat. verliert 
bei jeder Bewegung viel mehr Kraft als nötig ist. Wenn er z. B. Zucker 
aus der Dose nimmt, so drückt er entweder zu viel oder zu wenig mit der 
Zuckerzange, geht mit den Fingern zu weit, stößt etwas unterwegs an 
oder um usw. Während der Aufnahme der Anamnese spuckte der Pat. jede 
fünf bis zehn Minuten, und immer Speichel. Er erklärt, daß sich ihm 
viel Speichel im Mund sammle. Während einer Unterhaltung wird Pat. 
sehr leicht aufgeregt; spricht mit großem Affekt und empfindet es unan- 
genehm, wenn die Umgebung bald das Thema wechselt. Er wechselt 
sehr ungern die Unterhaltungsthemata — er muß alles gründlich aus- 
sprechen. Das Gespräch macht auf ihn großen Eindruck. Noch lange 
darnach denkt er darüber nach. Nach jedem Gespräch, welches ihn auf- 
geregt hat — fast jede Unterhaltung regt ihn auf — wird er unruhig, 
geht viel etc. Themata der Unterhaltung, welche der Pat. gern fast immer 
wählt und berührt, sind die prinzipiellen Charakters. Gesteigerte Gefühls- 
erregbarkeit zeigt sich auch bei Gelegenheiten irgendwelches Auftretens. 
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Pat. beklagt sich weiter, daß ihm das Gedächtnis oft versagt, besonders 
inbezug auf die Erinnerung der Namen. Er kennt z. B. den Gegenstand 
oder den Menschen ganz gut, erzählt alle Einzelheiten und, wenn er den 
Namen erwähnen will, kann er es nicht, obwohl er ihn sonst ganz genau 
wußte und sich nachher ganz gut daran erinnert. Das bringt ihn oft in 
Verlegenheit. Auch die Begriffstätigkeit sowie Denktätigkeit sind 
sehr oft herabgesetzt. Er liest z. B. ein Buch und bemerkt dabei, daß er 
nur ganz mechanisch gelesen und fast garnichts verstanden hat. Diese 
Erscheinung tritt in letzter Zeit in größerem Umfange und öfter wie 
früher auf. Auch bei Lösen irgendwelcher Aufgabe, beim Denken fühlt 
er fast stets, daß es gar nicht mehr gehen will. Besonders beim Abfassen 
seiner schriftlichen Arbeit beobachtet er das. Und noch eine Eigentüm- 
lichkeit hat der Pat. bei diesem Schreiben bemerkt, d. i. er ist mit keinem 
seiner geschriebenen Worte, mit keinem Satze zufrieden. Das stört ihn 
so, daß er bald die Feder weglegt. Dabei kann er sich von den bloßen 
Worten und Aussagen schwer befreien. Er kann seine Gedanken nicht 
gut in Worte kleiden. 

Das oben geschilderte Befinden wechselt oft mit anderen Zuständen 
ab. So fühlt sich Pat. manchmal wohl, ruhig. Er kann dann ganz ruhig 
sitzen. Denktätigkeit geht gut. Er ist zufrieden, hat dann auch keine 
anderen Beschwerden, von welchen nachher die Rede sein wird. Appetit, 
Atmen, sowie Stuhlabgang sind ganz gut. Dieses Wohlbefinden soll beson- 
ders an schönen sonnigen Sommertagen auftreten. „Bei gutem Wetter“ — 
sagt der Pat. — ‚ist mir leicht auf der Seele.“ 

Manchmal gerät der Kranke in den ganz entgegengesetzten Zustand 
voller Niedergedrücktheit. Er ist dann traurig, fühlt sich niedergeschlagen 
und unglücklich, hat dann Sehnsucht nach jemanden ihm näher stehen- 
den, welcher ihn betrauern könnte. Alles sieht er schwarz. Jede Kleinig- 
keit drückt ihn noch mehr nieder, sogar das Rauchen der Lampe. Es 
fehlt ihm dann jede Lust zum Leben und zu allem. Er meidet die Gesell- 
schaft, liest nichts, denkt nichts, hat gänzliche Abneigung vor Arbeit und 
sogar vor der einfachsten, welche er sonst ziemlich gern verrichtet. Er 
liegt stets, sogar viele Stunden hindurch. Schläfrig ist ernicht. Wenn 
er auf einige Zeit einschläft, so steht Pat. ganz wohl und munter auf. Der 
Schlaf ist, wie Pat. sagt, für ihn ein Mittel gegen einen solchen Zustand. 
In solcher Verfassung hat er absolut keinen Appetit. Das Essen soll ihm 
dann sogar zum Ekel sein. Er hat auch keinen Stuhlgang und spürt Kopf- 
weh in der Schläfengegend. In den Bewegungen ist er langsam. Auch die 
Sprache ist langsam, weinerlich und besonders ziehend. Solche Verstim- 
mung dauert nie länger als einen Tag, gewöhnlich aber nur einige Stunden. 
Sie tritt manchmal einige Tage in der Woche, aber nie ununterbrochen 
ein. Manchmal gehen aber einige Wochen vorüber ohne solchen Zustand, 
der im Winter öfters auftritt. 

Sehr oft, fast zu jeder Zeit kann Pat. in die Verfassung geraten, daß 
er sich nur seinen Gedanken hingibt. Er kann dann stundenlang über 
ein und dasselbe denken. Dieses Denken macht ihm besonders Vergnü- 
gen, und er ist sehr unzufrieden, wenn er in seinem Schwärmen gestört 
wird. Er stellt sich einmal vor, wie er eine wissenschaftliche Arbeit 
macht. Ein anderes Mal schwärmt er, daß er irgend welche andere Person 
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glücklich macht und wie er dann ein glückliches Leben führen wird. Das 
Alles bearbeitet er so in allen Einzelheiten, daß er, wenn er einmal in Paris 
einen Bibliothekssaal sah, erstaunt gewesen ist, weil er gerade für einen 
solchen Bibliothekssaal geschwärmt hatte. Pat. weiß, daß alle die Ge- 
danken gegenstandslos sind, daß das alles bloße nutzlose Phantasien sind, 
die ihn nur von der Arbeit ablenken. Er ist deswegen unzufrieden, aber 
trotzdem gerät er doch wieder in diese Schwärmerei. 

Endlich gibt Pat. noch einen Zustand an, in welchen er von Zeit zu 
Zeit gerät. Das ist der Zustand, in welchen er , obwohl er gewöhnlich nicht 
arbeitet und sogar Abneigung vor der Arbeit besitzt, plötzlich Trieb zur 
Beschäftigung bekommt. Er arbeitet dann leidenschaftlich, ist unruhig, 
springt oft von dem Stuhle auf, geht einige Schritte hin und her und setzt 
sich wieder an die Arbeit. Er hat dann Bedürfnis nach Abkürzung aller 
seiner Gedanken und Bewegungen. In diesem Zustande hat Pat. keinen 
Appetit. Das Bedürfnis nach Schlaf ist verringert. Auch kein Stuhl- 
gang ist vorhanden. Auf der Straße geht er sehr rasch, viel rascher, als 
gewöhnlich, als ob er irgend einem Ziel zustrebte, obwohl er sich z. B. 
nur auf dem Spaziergang befindet. Nach einiger Zeit — einige Tage kann 
es dauern — tritt volle Erschöpfung ein und dann verschwindet dieser 
Zustand. Er erscheint ab und zu, in letzter Zeit aber viel weniger. 

Es sei noch erwähnt, daß sich erwähnter Beschäftigungstrieb nur 
auf einfachste, wenig Denktätigkeit verlangende Arbeit bezieht. Zu jeder 
schwierigeren geistigen Arbeit, wo er denken, überlegen, vergleichen 
muß usw., fühlt sich Pat. unfähig. Dieses kommt ihm sehr schwer vor. 
Wenn er auf solche Schwierigkeiten stößt, so läßt er die Arbeit beiseite 
und beginnt eine andere oder er gerät fast in Verzweiflung. 

Die geschilderten anormalen Zustände pflegen, wie schon gesagt, 
gewöhnlich bei schlechtem Wetter, kaltem Winde, besonders im Winter 
einzutreten. Dann fühlt sich Pat. ‚innerlich schlecht“. Dagegen fühlt 
er sich am besten in der größten Hitze. Besonders tut ihm die Sonne sehr 
wohl. Er geht immer auf der Sonnenseite der Straße. Wenn er sich im 
heißen Zimmer befindet, so wird er müde und schläfrig. Dann ist er auch 
fähig einzuschlafen. Er ist dann mehr ruhig, sowohl in Bewegungen, 
wie im Geistesleben. Bei gutem Wetter, wenn sich Pat. wohl und zufrieden 
fühlt, ist auch sein Gesichtsaussehen gesund, während er bei schlechtem 
Zustande ein krankhaftes Aussehen des Gesichtes hat. Diesen Wechsel im 
Gesichtsaussehen gibt Pat. ganz bestimmt an. Ob auch mit den Händen 
solche Veränderungen vorkommen, darauf hat Pat. nicht acht gegeben. 
Auch die Lippen sollen manchmal trocken sein; wann dies der Fall ist, 
hat Pat. nicht bemerkt. Die Zunge soll fast immer belegt sein und ein 
unangenehmer Geruch entströmt aus dem Munde des Pat. Die Pupillen 
sind oft weit. Sagt, daß er fast immer über Mangel an Luft zu klagen habe, 
was nach seiner Meinung mit dem Leben in den großen Städten verbun- 
den ist. Dabei soll er, wie er sich äußert, außer Speichel auch Schleim 
aus der Kehle dann ausspucken. Mit dem Stuhlgang steht Pat. sehr 
schlecht. Schon seit vielen Jahren gebraucht er verschiedene Mittel 
gegen Verstopfung. Falls er keine Mittel anwendet, hat er keinen Stuhl 
und dabei keine Blähungen. Nach einigen Tagen der Verstopfung be- 
kommt er einen unverhältnismäßig kleinen Stuhl, mit Schmerzen ver- 
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bunden. Der Kot kommt in kleinen harten Stückchen heraus und ist 
mit Schleim bedeckt. Pat. schwitzt ganz minimal; ob früher mehr, erin- 
nert er sich nicht. Nach dem Schwitzen im Dampfbade fühlte er sich 
bedeutend besser. Pat. ist sehr empfindlich gegen Schlafmangel. Wenn 
er etwas weniger schläft, so fühlt er sich ganz schlecht und hat den ganzen 
Tag verloren. Nach langem, guten Schlafe fühlt er sich viel besser. Wie 
schon oben gesagt, schläft er wegen Aufregung schwer ein. Er wacht sehr 
früh auf und kann trotz Ermüdungsgefühl nicht weiter schlafen. — Was 
den blauen Ton der Lippen und den Puls anbetrifft, so hat er darauf nicht 
geachtet. In dieser Beziehung ist es mir gelungen den Übergang von nor- 
malen zum anormalen Zustande zu beobachten. Bei Beginn der Unter- 
suchung — es war warmes Wetter und Pat. hatte soeben den Kaffee zu 
sich genommen — war der Puls stark, voll, sehr gespannt, 70—80 (Cof- 
feinpuls). Die Lippen waren hellrot. Nach einiger Zeit der Unterhaltung 
und Untersuchung (2—3 Stunden) — es wurde plötzlich kühl und fing 
an zu regnen — habe ich deutlich eine blaue Färbung der Lippen und die 
beginnende Trockenheit derselben bemerkt. Wenn ich den Puls anfühlte, 
war er stoßartig und kurz, gegen 95 Schläge in der Minute. Der Pat. 
geriet in eine größere Erregung. Er ging fast ununterbrochen im Zimmer 
hin und her. Er konnte nicht ruhig sitzen. Beim Sprechen gestikulierte 
er. Leicht geriet er in Affekt. Bei geringem Anlasse bekam er maximale 
Freude, so daß er fast mit seinem ganzen Körper lachte. Er zeigte deut- 
lich bei den entsprechenden Anlässen blitzartige, übertriebene Reaktion. — 
Pat. ist sehr anämisch und schlecht ernährt, zeigt ausgeprägte Dermogra- 
phie mit sehr schlaffer, aber starker und anhaltender Reaktion. Es 
sind nur kleine Dämpfungen in den beiden Lungenspitzen. Kein organi- 
sches Nervenleiden liegt vor. Es sind nur die Patellarreflexe gesteigert, 
die Glieder zeigen Zittern. Bei Druck auf den Bauch fühlt man einen 
deutlichen, runden, glatten und sehr harten Strang an der Stelle des Colons. 

Da steht vor uns ein weit fortgeschrittener Fall derselben Erkran- 
kung, wie in dem ersten Falle, mit einigen tiefen und dauernden Stö- 
rungen, besonders im Geistesleben, wie gänzliche Willenlosigkeit, 
volle Abneigung vor der Arbeit, ein großer Grad der Gemütsgleich- 
gültigkeit, Steifheit in den Muskeln, Spucken und Andeutungen der 
Sprachverwirrtheit und des Negativismus. 

Fall III?). Patient 29 Jahre alt, ledig. Die Mutter war hysterisch. 
Die Geschwister sind ‚nervös‘. Pat. hat im achten Lebensjahre Typhus 
abdominalis durchgemacht. Während seiner Gynmasialschuljahre, be- 
sonders in den letzten vier Klassen, arbeitete Pat. überaus erschöpfend 
und hatte große Gemütsaufregungen. Einige Monate hindurch schlief 
er damals nur 4—5 Stunden täglich, das größte Bedürfnis nach Schlaf 
mußte er stets überwinden. Pat. genoß jeden Tag reichlich Tee und Kaffee. 


1) Dieser Fall ist deutsch auch in den Aufsätzen: „Zur Ätiologie 
und Prophylaxe des Emphysema pulmonum‘“ (Wiener Med. Presse Nr. 38, 
39 1903) sowie „Über hereditäres Auftreten der spastischen vasomoto- 
rischen Neurose mit psychischen Erscheinungen“: (Archiv f. Psychiatrie u. 
Nervenkr. Bd 50 H. 3) kurz dargestellt worden. 
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Lues, Alkoholgebrauch sowie Nikotingebrauch liegen nicht vor. Wann 
die jetzige Erkrankung begonnen hat, kann der Pat. nicht genau angeben. 
Seine Nervosität bemerkte Pat. in der Zeit seiner Universitätsstudien. 

Pat. ist von mittlerer Größe, gut entwickeltem Skelett, mittel- 
mäßiger Ernährung, mit Indurationen in beiden Lungenspitzen und mit 
Lungenemphysem in geringem Grade. Bei der Auskultation und Perkus- 
sion des Herzens ergeben sich keine organischen Störungen. Abnormi- 
täten im Bau der Gefäße sind nicht vorhanden. Am Bauche sind der Ver- 
lauf des Grenzstranges N. Sympathici, die Gegend des plexus Coeliacus 
sowie Hypogastricus auf Druck nicht empfindlich. Gesichtsfeld ist nicht 
beschränkt. Die Pupillen reagieren auf Licht prompt. VII, XII NN. 
sind frei. An den Ohren sind zusammengewachsene Ohrläppchen und deut- 
liches Tuberculum Darwini. An den oberen Extremitäten sind Motilität 
sowie Sensibilität normal, alle Reflexe (Triceps, Biceps, Radiiperiostal) 
sind vorhanden. Mechanische Muskelerregbarkeit nicht gesteigert. Bauch- 
reflex vorhanden, Cremasterreflex auch. Kniereflex normal. Achilles- 
reflex lebhaft. Kein Fußklonus. Kein Babinskireflex. Zehen-Reflexe 
normal. Motilität und Sensibilität an den ganzen unteren Extremitäten 
sowie am ganzen Rumpfe normal. 

Die jahrelang dauernde Beobachtung des Kranken hat erwiesen, 
daß bei ihm die Störungen auf dem Gebiete des vegetativen Systems 
vor allem auffallen. So z. B. infolge der Wirkung selbst der allerleich- 
testen Kälte auf den Körper des Kranken entsteht eine ganze Reihe von 
Erscheinungen seitens der Haut, zu denen sich bald Störungen seitens 
vieler anderer ane gesellen. Diese Erscheinungen dauern meistens 
so lange an, bis Übererwärmung der Haut entsteht. Mit dem Überer- 
wärmen der Haut fühlt sich Pat. ganz wohl, und genannte Symptome 
verschwinden. Der Zustand des Wohlbefindens hört aber sofort auf, wenn 
die Übererwärmung der Haut aufhört. Dieser Wechsel zwischen nor- 
malem und anormalem Zustand kann jederzeit experimentell hervorgeru- 
fen werden, wenn man nur die Haut des Pat. einige Stunden warm oder 
kalt halt. Es wurden von mir zahlreiche solche Experimente gemacht. 

Die Hautveränderungen weisen offenbar auf Spasmus der Gefäße 
hin. Die Haut auf dem ganzen Körper wird blaß, kühl, rauh, trocken, 
ohne Turgor und mit verminderter Schweißabsonderung. Besonders 
sieht man die Veränderung der Haut auf dem Gesicht, und hier ist die 
ganze Veränderung für die Umgebung am meisten auffallend. Der Pat. 
noch kurz, z. B. eine halbe Stunde vorher, gesund aussehend, bekommt 
eine blasse und krankhafte Gesichtsfarbe, sodaß sein Aussehen sofort 
der Umgebung auffällt und jeder Schwindsucht vermutet. Dieser krank- 
hafte Gesichtsausdruck dauert so lange, bis die ganze Haut nicht ent- 
sprechend erwärmt, d. h. im Vergleich mit normalen Verhältnissen, 
übererwärmt wird, also Stunden, Tage lang. Mit der erforderlichen 
Erwärmung der Haut bekommt das Gesicht wieder sein gesundes Aus- 
sehen. Besonders ist es immer auffallend, daß der Pat. früh nach dem 
Aufstehen aus dem warmen Bette gesund, rötlich aussieht, aber schon 
nach sehr kurzer Zeit, z. B. !/, Stunde darauf, wieder sein krankhaftes 
Aussehen bekommt, wenn er sich beim Aufstehen unter der Wirkung 
‚ der Kälte befand und sich nachher nicht übererwärmt hat. Umgekehrt 
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verhält es sich, wenn der Pat. mit krankhaftem Aussehen, in einen warmen 
Raum — Restaurant, Theater, guterwärmtes Zimmer usw. eintritt. Nach 
40—30 Minuten, je nach der darin vorhandenen Wärme, erhält sein 
Gesicht wiederum seinen gesunden rötlichen Ausdruck, welcher wiederum 
so lange fortbestcht, bis der Pat. von Neuem sich der Kälte aussetzt. Dieser 
Vorgang unterscheidet sich von der normalen Erscheinung, wenn man 
aus dem Frost in die Hitze übergeht, schon dadurch, weil hier nicht so 
große Temperaturunterschiede nötig sind, zweitens weil in jenen nor- 
malen Verhältnissen die Errötung des Gesichts nur kurze Zeit anhält, 
während sie hier sogar Tage und noch länger dauern kann. Alle Komponenten 
des gesamten Begriffs ,krankhaftes Aussehen“ unseres Patienten sind 
nicht ganz geklärt. Jedenfalls das wichtigste ist der Blutmangel, also 
das Fehlen der Blutfarbe in der Gesamtfärbung der Haut, welche dann 
nur ihre eigene Färbung zeigt. Wenn die Haut viel pigmentiert ist oder 
Ausschlag, kleine Narben, Flecken, Unebenheiten besitzt, so fällt dies 
alles, da es nicht durch Blutfarbeton verwischt wird, dem Auge besonders 
auf. Eine weitere Komponente bildet ein eingefallenes und abgemagertes 
Gesicht, besonders in der Umgebung der Augen. Diese Veränderung im 
Gesichte laßt sich sogar mit einiger Sicherheit auch objektiv feststellen, 
und zwar vermittelst einer einer Bartbinde ähnlichen Vorrichtung. Es 
ist auch dem Pat. bereits aufgefallen, daß ihm die Schnurrbartbinde in 
einem Zustande strammer, in dem anderen lockerer auflag. Die Haut ist 
nicht so elastisch und weich, wie sie in normalem Zustande zu sein pflegt, 
was man durch leichtesZwicken zwischen zwei Fingern festzustellen vermag, 
wenn man einige Übung darin besitzt. Die Unterschiede in der Temperatur, 
in der Rauheit oder Glätte sowie in der Schweißabsonderung lassen sich 
an dem Gesicht nicht leicht nachweisen. 

Schon das Auftreten der kleinstenVeränderungen in der Haut wird bei 
unserem Patienten durch belegte Zunge und trockene Lippen gekennzeich- 
net. Dieses Symptom zeigt sich außerordentlich rasch und entspricht 
in seiner Intensivität dem Grade der ganzen Hautveränderung. Aus diesen 
äußeren Anzeichen an den Lippen und der Zunge erkenne ich sofort, daß 
es meinem Pat. an der genügenden Körperwärme fehlt. Der Zungenbe- 
lag kann leicht nachgewiesen werden, wenn man den Pat. die herausge- 
streckte Zunge beim Hereinziehen gegen die obere Zahnreihe drücken läßt. 
Es wird sich dann der Zungenbelag an den Zähnen deutlich absetzen, 
während sich bei normalen Umständen nur Speichel absetzt. — Dem Pat. 
fallt es schwer die Mundhöhle sauber zu halten. Besonders auf der Basis 
der Zunge bleibt stets Belag. — Ein unangenehmer Geruch aus der Mund- 
höhle läßt sich immer deutlich wahrnehmen. — Auf den Lippen, je nach 
dem Grade des anormalen Zustandes, auf beiden Seiten oder an einzelnen 
Stellen, bilden sich dünne, sich nicht faltende und im Aussehen und in der 
Farbe sich von anderen Stellen unterscheidende Häutchen. Um deren Vor- 
handensein ganz bestimmt festzustellen, kann man folgendes objektives Ver- 
fahren anwenden. Man bestreicht dieLippen mit irgend welchem dunklen or- 
ganischem Farbstoff z.B. von schwarzen Kirschen, Heidelbeerensaft usw. 
und reinigt sie darauf mit Wasser. Die gesunden Teile werden dann ihre 
normale Farbe sehr leicht wieder erhalten, während die Häutchen dunkel 
gefärbt bleiben. Erhielt die Haut die notwendige Erwärmung und wird 
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diese einige Zeit erhalten, dann lassen sich die Häutchen leicht abziehen. 
Die Lippen bekommen ihr normales Aussehen wieder und behalten dieses 
Aussehen, solange die Wärmewirkung dauert. Auch läßt sich dann der 
Zungenbelag entfernen und bildet sich nicht von Neuem. — Noch hin- 
zuzufügen ist, daß die Lippen des Pat. blau sind, was aber nicht in die un- 
mittelbare Verbindung mit der Beschaffenheit der Haut zu bringen ist, 
sondern von der veränderten Herzfunktion abhängt, was weiter unten be- 
sprochen wird. 

Die Augen des Pat. zeigen auch eine gewisse Veränderung. Die Pu- 
pillen sind nämlich oft sehr erweitert, besonders bei Gemütsaufregungen, 
und reagieren träge. 

Die Hände — ebenso wie das Gesicht, ziehen die Aufmerksamkeit auf 
sich. Einmalsind sie rötlich mit fast unsichtbaren Hautflecken. Ein anderes 
Mal sind sie auffallend blaß, mit deutlich hervorgetretenen Flecken, — was 
zuweilen den Eindruck macht, als ob letztere ganz neu entstanden wären. 

Die Beine zeigen ebenfalls gewisse Farbunterschiede. Besonders 
aber Temperaturunterschiede lassen sich an den Beinen nicht schwer test- 
stellen. Bei diesen Temperaturuntersuchungen kann man sowohl die innere 
Handfläche sowie den Handrücken benutzen. Es ist ratsam, die Vorder- 
und Seitenflächen des Oberschenkels zu befühlen. Eine Feststellung der 
Kühle an dieser Stelle war mir ein sicheres Zeichen des anormalen Zu- 
standes, der eine Übererwärmung verlangte. 

Brust und Bauch zeigen ebenfalls alle oben erwähnten Merkmale 
des normalen wie anormalen Zustandes. Besonders leicht sind hier aber 
Unterschiede in der Schweißabsonderung zu konstatieren. Wenn man 
dem Pat. bei normalem Zustande am Halskragen unter das Hemd riecht, 
verspürt man einen erheblichen feuchtwarmen Schweißgeruch, während 
in krankhaftem Zustande dies fast gar nicht wahrgenommen wird. Daß 
während des krankhaften Zustandes eine bedeutende Verminderung der 
Sekretion stattfindet, beweist ebenfalls die Beschaffenheit der Leibwäsche 
des Pat. nach 3—4 Tagen. Der normale Zustand weist ein feuchtes stark- 
riechendes, schweißdurchtränktes Hemd auf, während dies bei anormalem 
Zustande nicht der Fallist. Der Pat. bemerkt selbst, daß er einmal größere, 
einmal geringere Hauttranspiration hat, je nach dem Wohl — oder Un- 
wohlbefinden. In letzterem Falle vermag Pat. sogar im Sommer unter 
warmen Federbetten zu schlafen, ohne zu schwitzen. Auf der Brust, 
besonders in der Umgebung der Brustwarze, ist der Wärmeunterschied, 
ebenso wie auch an den Beinen sehr leicht zu konstatieren, hier aber besser 
durch Auflegung des Fingerrückens. 

Auf der ganzen Haut sind noch zwei Erscheinungen zu konstatieren. 
Der normale Mensch spürt sofort, wenn z.B. kältere Luft sein Bein, seinen 
Arm oder seinen ganzen Körper umweht. Der Pat. aber hat dies Gefühl 
nur dann, wenn sich seine Haut in gutem Zustande befindet. Dagegen 
fehlt ihm die Empfindung, wenn sich seine Haut in dem anormalem Zu- 
stande befindet. Er empfindet dann keinen Frost. Der Pat., welcher diese 
Erscheinung kennt, weiß aus dem Vorhandensein oder Fehlen dieses 
Kältegefühls, in welchem Zustande sich seine Haut befindet. Bei objek- 
tiver Untersuchung lassen sich größere Unterschiede im Kältegefühl 
kaum nachweisen. 
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Die zweite und wichtigste, die ganze Haut betreffende Erscheinung, 
welche besonders bei anormalem Zustande der Hauterwärmung vor- 
handen ist und sich ganz genau konstatieren läßt — ist die eigentliche 
Dermographie. Die mit dem Dermographen meiner Konstruktion !) fest- 
gestellten charakteristischen Merkmale dieser Dermographie bestehen in 
Folgendem: 1. Der Reiz muß stark genug sein, leichte Reizungen erzeugen 
keine Reaktion; 2. Die Reaktion ist sehr verlangsamt. Es vergehen 15 
bis 20 Sekunden bis zu den ersten Spuren der Errötung; 3. die Errötung 
erreicht nicht sofort ihren Höhepunkt, sondern nimmt nur allmählich 
an Intensität zu, so daß erst 20—30 Sekunden nach den ersten Spuren 
die stärkste Errötung eintritt; 4. Diese ist sehr stark; 5. Sie erhält sich un- 
gemein lange. Selbst nach — 1 bis 2 und — oft sogar noch mehr Stun- 
den, je nach der Stärke des Reizes, lassen sich die Spuren der Errötung 
nachweisen. 

Das Herz bei anormalem Hautzustande zeigt auch die anormale, für 
den Organismus nicht ausreichende Funktion. Pulswellen sind in bezug 
auf die Kraft und Zahl einander gleich. Die Zahl der Pulsschläge ist 90 
in der Minute. Der Puls ist stoßartig, die Welle ist klein, dauert sehr 
kurz und verschwindet sofort (P. frequens et parvus). 

Dabei treten gewisse Stauungserscheinungen hervor, von denen drei 
auffällig sind: blaue Lippen, erhöhte»Bronchialschleimabsonderung und 
Atemnot. Der Pat. spürt das Bedürfnis zur größeren Blähung des Brust- 
korbes durch besonders tiefes Einatmen, trotzdem findet er nach dem Atem- 
holen keine Befriedigung. Nach Anwendung von Strophanthus wird der 
Puls stärker und langsamer, die Lippen werden wieder rot, es verschwin- 
det die Bronchialhypersekretion, und die Atemnot hört auf, — jedoch nur 
solange, wie die Wirkung des Cardiacum vorhält. Sofort nach Weglassen 
der Arzneimittel kehren die Stauungserscheinungen zurück. Nur dank 
derdauernden Anwendung des Strophanthus bleibt Pat. in seinem anormalen 
Zustande ohne die erwähnte Inkompensation, aber nur solange er keine 
größere Arbeit ausführt. Bemerkenswert ist es, daß sofort, wenn der Pat. 
nur etwas anstrengendere Arbeit ausüben soll, z. B. 1 bis 2 Treppen steigen, 
die Inkompensationserscheinungen auftreten. 

Die Wiederherstellung des Wohlbefindens der Haut hat ganz nor- 
male Herztätigkeit zur Folge. Nach dem Auftreten der Veränderung in 
der Haut tritt auch die erwähnte Störung in der Herzfunktion ein. 

In dem Verdauungsapparate zeigen sich ebenfalls Störungen, wenn 
die Haut dem Gefäßspasmus unterliegt. Bei anormalem Zustande seiner 
Haut hat der Pat. stets weder Stuhl noch Blähungen, ohne aber daß 
Meteorismus entsteht, bis nach einigen Tagen, mit leichten Schmerzen, 
etwas Stuhl erfolgt, um hierauf wiederum mehrere Tage zu pausieren. 
Aber Atonie ist hier nicht die Ursache der Obstipatio, sondern Spasmus des 
Dickdarmes. Wir haben es mit der Obstipatio spastica zu tun, was schon 
die oberflächlichste objektive Untersuchung nachweist: an Stelle des 
Colon haben wir eine harte dünne Schnur. Bei den tiefen Klystieren mit 
warmem Wasser bekam man dünnen bandartigen Kot, während bei gutem 


1) Beschreibung eines Dermographen usw. Archiv für Psychiatrie u. 
Nervenkr. Bd. 41, H.2. 
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Zustande des Pat. der Kot in großen Klumpen abging. Bei dem großen 
Hautspasmus, z. B. während großer Kälte, wenn der Bauch nicht be- 
sonders warm gehalten wird, treten bald akute Magenstörungen: Übel- 
keit und Brechen ein. Der Kranke hält gewöhnlich seinen Bauch warm 
vermittels einer Binde. Sogar der, eine ganze Reihe von Tagen dauernde 
Spasmus der Gedärme und die durch ihn erzeugten Störungen verschwinden, 
wenn die Haut übererwärmt wird. Dann genügen kleine Bewegungen 
oder die Einnahme von etwas Nahrung oder auch eine kleine Massage, 
um Stuhlgang zu erzielen, wo sonst die vielfachste Anwendung derselben 
erfolglos bleibt. 

Was die anderen inneren Organe betrifft, so scheint vor allem die 
glatte Muskulatur der Blase und sogar der Urethra auch in Mitleidenschaft 
gezogen zu sein, worauf das Bedürfnis des öfteren Urinierens, wenn auch 
in kleiner Menge, und das subjektive Gefühl der Zusammenziehung der 
Urethra, sowie auch das objektive Feststellen dieser Zusammenziehung 
hinzuweisen scheinen. 

Einige Male wurden beim Pat. Anfälle von Asthma bronchiale kon- 
statiert. Diese entstanden nur bei Einwirkung kalter windiger Witterung, 
oder warmen, aber staubhaltigen Windes. 

Nach dem Auftreten des Spasmus in der Haut, infolge z. B. der 
Kältewirkung, tritt — das kann man nach Belieben jederzeit hervorrufen 
— das Müdigkeitsgefühl ein sowie das Gefühl des Schlafbedürfnisses, 
dabei ist auch die Fähigkeit, sofort einzuschlafen, vorhanden. Die Stim- 
mung ist etwas gehoben. Es herrscht innere Ruhe und Zufriedenheit. 
Diese Erscheinungen begleitet volle Abneigung vor der geringsten An- 
strengung. Der Patient hat zu keiner Arbeit Lust. Er kann z. B. nicht 
einmal Briefe schreiben, obwohl er weiß, daß er sie schreiben soll, und 
obwohl er wünscht, daß der Brief geschrieben werde. Patient kann Stunden 
lang vor seinem Schreibtische beschäftigungslos sitzen, ohne die Feder 
zu ergreifen. Er will selbst die geringste Handbewegung nicht machen. 
Sehr durstig, will er nicht aufstehen, um sich aus dem Nebenzimmer ein 
Glas Wasser zu holen. Sich zu entkleiden, wenn er zu Bette geht, ist für 
ihn fast unausführbar. Er zeigt fast ununterbrochenes Gähnen und Sich- 
Dehnen, sowie Vorliebe für die bequemsten Posen. Der Pat. erinnert 
in diesem Zustande an einen Arbeiter, der den ganzen Tag hindurch die 
erschöpfendste Arbeit geleistet hat. Sein Gang ist langsam, ruhig. In 
dem intellektuellen Leben sind keine auffallenden Störungen bemerkbar, 
sowohl im Gedächtnis, wie im Auffassen und den anderen Denktätigkeiten. 
Nur fand große Ermüdbarkeit statt. Schon nach kurzem Lesen, nach 
kurzem, aufmerksamem Verfolgen eines Vortrags usw. tritt Ermüdung 
ein, und das ist bereits der Übergang zum zweiten Stadium. Die Ermüdung 
kann noch leichter durch irgend welche, auch kleine Gefühlsbewegung, 
z. B. während der Unterhaltung, hervorgerufen werden. — Bei diesen 
Beobachtungen stellte sich heraus, daß viel erschöpfender die Gefühls- 
tätigkeit, als die Denktätigkeit ist. — Das geschilderte erste Stadium 
kann längere oder kürzere Zeit dauern. Das hängt, wie es scheint, von dem 
Grade des in der Haut entstandenen Spasmus, von der Intensität der 
geistigen oder körperlichen Tätigkeit unmittelbar vor dem Auftreten 
des Hauptspasmus und von dem weiteren Vorhandensein oder Nicht- 
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Vorhandensein der den Pat. erregenden Momente ab. — Zu diesem 
weiteren Stadium kann es nicht kommen, entweder, wenn der Pat. schlafen 
geht oder wenn er schwitzt. Wenn dies aber nicht der Fall ist, dann ändert 
sich allmählich das dargestellte Bild. Es tritt nach und nach als zweites 
Stadium Erregung ein. Müdigkeitsgefühl und das Gefühl des Schlafbedürf- 
nisses sowie die Fähigkeit sofort einzuschlafen verschwinden, obwohl die Ab- 
neigung vor der Arbeit sowie das Schlafbedürfnis selbst und die Ermüdung 
vorhanden sind. Das von Zeit zu Zeit eintretende Gähnen, die Bequemlich- 
keitsposen, die schlaffe Körperhaltung und der hängende Kopf des Pat. 
kennzeichnen, trotz der größten Erregung, stets diesen Zustand. — Den 
Übergang vom erstem zu dem zweiten Stadium bildet die auftretende 
Neigung zur Schwärmerei, welche dem Pat. besonderes Vergnügen be- 
reitet. Er schwärmt von verschiedenen Ereignissen, von seiner eigenen 
Zukunft, von der seiner Angehörigen, des Vaterlandes usw. Er zeigt dabei 
keine motorische Erregung, sitzt bewegungslos und bedürfnislos und sucht 
die Einsamkeit, um sich seinen Gedanken ungestört zu überlassen. Sein 
Gang ist gewöhnlich ruhig und nicht rasch, macht aber doch nicht den Bin- 
druck, als wenn Pat. alles um ihn geschehende auffaßt. Dabei ist in dieser 
Schwärmerei der Charakter der Monotonität und gewissen Zwanges zu 
betonen: der Pat. bearbeitet Stunden lang ein und dasselbe Thema, in 
allen Einzelheiten, bis zum eigenen Überdruß, und kann sich doch nicht 
von diesem Gedanken befreien. — Zuweilen tritt auch eine Neigung zum 
Räsonnement auf, wenn sich der Pat. mit jemand unterhält und keine Ge- 
legenheit zur einsamen Schwärmerei besitzt. Gewöhnlich aber spricht 
er dann fortdauernd von alledem, was das Thema seines Schwärmens 
bildet. Es ist ihm sehr unangenehm, wenn jemand das Thema der Un- 
terhaltung ändert. Er muß alles aussprechen. Er wird immer wieder an 
dasselbe anknüpfen. Weil es sich stets um ein und dasselbe dreht und 
weil das Thema seiner Unterhaltung bloße Phantasien sind, so macht 
er auf die Umgebung den Eindruck des langweiligen Phantasten. — Noch 
bezüglich einer seiner Eigenschaft ist er für die Freunde nicht angenehm: 
seine Person spielt die Hauptrolle in seinen Erzählungen. Das alles sind 
seine Pläne, seine Zukunft usw. Wenn er sieht, daß das die Umgebung 
nicht interessiert, ist es ihm unangenehm, doch aber muß er alles aus- 
sprechen. Nur in ganz fremder Gesellschaft laßt er diese seine Eigenschaft 
nicht erkennen. Aber, wenn er nur fühlt, daß man ihm das nicht sehr 
übelnehmen wird, so fängt er sofort damit an, — so groß ist seine Lust 
zum Erzählen seiner Gedanken. Um nicht verlacht zu werden, erzählt er 
oft in der Form des Witzes oder nebensächlicher Bemerkung usw. — Der 
schwärmerische Zustand ist der erste Grad und der leichteste Ausdruck eines 
gesteigerten Gefühlslebens, welches für das ganze zweite Stadium cha- 
rakteristisch ist. Das gesteigerte Gefühlsleben äußert sich, wenn der 
anormale Hautzustand weiter dauert, auch noch in anderen Zuständen, 
welche aber alle leicht in einander übergehen, meistenteils von äußeren 
Ereignissen abhängig sind, den höheren Grad der Erregung bilden und oft 
auch den ersten Grad, den schwärmerischen Zustand, umfassen. — Vor 
allem muß man die Affektausbrüche erwähnen, zu welchen Pat. im zwei- 
ten Stadium sehr geneigt ist. Die Gefühlsreaktion des Pat. auf alle außeren 
Ereignisse, sowohl angenehme wie unangenehme ist im ganzen zweiten 
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Stadium ungemein groß und sehr übertrieben. Passiert dem Pat. oder seiner 
Umgebung etwas Gutes, so ist seine Freude fast grenzenlos. Geschieht 
dagegen etwas Entgegengesetztes, so tritt bei ihm der entgegengesetzte 
Affekt in höchstem Grade ein. — Schon bei entsprechenden kleinen Auf- 
tritten erscheint großes Threma, mit allen Merkmalen dieses bekannten 
Aufregungszustandes, obwohl es sonst, bei normalem Zustande, entweder 
gar nicht oder in minimalem Grade zustande kommt. Aus kleinen An- 
lässen geriet er leicht in große Furcht, welche oft den Eindruck eines pa- 
nischen Schreckens macht. Kleine Unannehmlichkeiten erscheinen ihm 
als das größte Unglück. — Er gerät dann oft in eine weinerliche, niederge- 
drückte Stimmung, in welcher ihm alles in schwarzen Farben erscheint. 
Alles sei schlecht, alles sei gegen ihn, es gelinge ihm nichts, er sei unglück- 
lich usw. Er verliert dann alle Lust. Er fühlt dann Bedürfnis zum Weinen 
und hat Sehnsucht nach heißer Freundschaft und Liebe, wo er bedauert 
werden könnte. In dieser Stimmung ist er ruhig, still, will mit niemand 
sprechen. Seine Stimme ist dann besonders weich und weinerlich. Gegen 
alle ist er dann sehr gut und voll von Liebe. Er verzeiht dann alles und ist 
gegen alles einsichtsvoll. Diese Stimmung dauert niemals länger, als einen 
Tag, gewöhnlich nur einige Stunden; nach dem ersten Schlafe ist sie weg. 
Gewöhnlich weiß das der Pat. schon und wenn er nur die Annäherung 
dieser Stimmung spürt, so legt er sich sofort ins Bett, und nach dem Schlafe 
steht er schon munter auf. Diese Stimmung pflegt besonders bei Gelegen- 
heit mehrerer kleiner Unannehmlichkeiten zu entstehen, wenn z. B. einer 
den Pat. nicht gegrüßt hat, ein anderer ihn geneckt oder über ihn gelacht 
hat usw. Für solche Kleinigkeiten ist Pat. besonders empfindlich. — Ein 
zweiter Umstand, von welchem die Entstehung dieser Stimmung abhängt, 
ist der, wenn Pat. nicht ganz durch irgend was anderes beherrscht wird, 
z. B. sich nicht im Beschäftigungstriebzustande befindet. 

Dieser neue affektive Zustand pflegt gewöhnlich aufzutreten, wenn 
der entsprechende Anlaß stattfindet, wenn nämlich der Pat. z. B. durch 
Verletzung seines Ehrgeizes zu irgend welcher Tätigkeit angeregt wird. 
Patient, welcher sonst, ohne diese Gemütserregung, nicht die geringste 
Arbeit unternimmt, fängt dann an verschiedene Pläne auszuführen, 
Briefe zu schreiben usw. Aber es mangelt ihm an größerer Ausdauer. 
Schon zu Beginn schiebt er jede Arbeit zur Seite, sobald er auf Schwierig- 
keiten stößt, die ihm Anstrengung verursachten. Er unternimmt dann 
wieder etwas anderes, wobei ebenfalls dasselbe eintritt. Nur ganz leichte 
Leistungen führt er zu Ende, wie z. B. Briefe schreiben und schreibt er 
dann eine ganze Menge von Briefen, wenn dies für seine Pläne nützlich ist. 
Er spürt dann keine Ermüdung und hat kein Bedürfnis zum Schlafen. 
Er hat dann auch keinen Appetit. Er sieht dann besonders schlecht aus. 
Alles macht er rasch. Wenn er geht, so ist sein Gang rasch, unruhig. 
Sitzen kann er nicht ohne fortdauernde Bewegungen. Er spricht laut mit 
lebhafter Gestikulation. Alles andere interessiert dann den Patienten 
nicht. Er ist durch seine Tätigkeit dann ganz beherrscht. Nur ganz er- 
schöpft legt er sich zum Schlafen. Dieser Zustand des Beschäftigungs- 
triebes dauert so lange (sogar ein paar Tage), bis der Pat. alles für sein ge- 
plantes Ziel Nötige abgemacht hat. Dieser Zustand kann unterbrochen, 
selbst aufgehoben werden, wenn Pat. zur Norm kommt, was letzteres 
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durch das Überwärmen der Haut, langes Schlafen und warmes Erhalten 
des ganzen Körpers immer geschieht. 


Liegt für den Pat. kein Anlaß vor, um in den Zustand des Beschäf- 
tigungstriebes zu geraten — ist er auch nicht verstimmt, — so befindet 
er sich stets in rein hypomanischem Zustande. Er singt und lacht gerne, 
macht Witze, ist beweglich, behandelt die Umgebung familiär, ist oft 
taktlos und frech. Gleichzeitig ist er aber sehr empfindlich gegen alle Au- 
Beren Vorkommnisse. Ein beliebiger entsprechender Anlaß bringt ihn 
in einen von den obengeschilderten Zuständen, z. B. ein unbedeutender, 
unangenehmer Vorfall macht ihn auf längere Zeit unglücklich. Irgend 
welche gute Nachricht laßt ihn in den entgegengesetzten Affekt geraten. 
Bei entsprechendem Anlaß bekommt er wieder Beschäftigungstrieb. 
Auch ein schwärmerischer Zustand tritt oft ein. — 


Alle geschilderten Zustände des zweiten Stadiums der psychischen 
Störung, welche nach dem Auftreten des Gefäßspasmus in der Haut bei 
unserem Patienten entstehen, gehen ineinander über und mischen sich 
manchmal auch miteinander. Wenn man noch hinzufügt, daß oft dank 
dem Aufenthalte in warmen Räumen, oder dank dem warmen Erhalten 
der Haut der Pat. sich oft auch in normalem Zustande befindet, — so 
wird damit die große Variabilität der Zustände, welche der Pat. dar- 
stellt, fast ganz erschöpft. Die Handlungen und das Benehmen des Pat. 
sind ganz unberechenbar. In jedem Zustande des Patienten sind sie 
anders. Fast jeden Tag ist der Patient ein anderer Mensch. 


In dem ganzen zweiten Stadium ist eine Erscheinung bemerkens- 
wert, ähnlich der reizbaren Schwäche. Bei plötzlichem Auftreten äußerer 
Reize, z. B. beim Fallen eines Gegenstandes oder bei plötzlichem Berühren 
des Körpers des Pat. bei plötzlicher Bewegung seitens anderer Personen 
usw., reagiert der Pat. auffallend rasch (blitzartig) und übertrieben, 
was einen etwas unnatürlichen Eindruck macht. Dieses unnatürliche 
Benehmen verstärkt sich, wenn er dies in Gesellschaft oder an öffent- 
lichen Orten zu verbergen sucht. 


In den Bewegungen sowie in der Haltung des Körpers des Pat. 
im ganzen zweiten Stadium tritt die Spannung und Steifheit in der Mus- 
kulatur auf. Diese Erscheinung fällt besonders ins Auge, wenn der anor- 
male Zustand schon mehrere Tage angedauert hat. Der Pat. sitzt nicht 
leger, sondern mit krampfhaft angezogenen Beinen da. Bemerkt er dies, 
so bringt er seine Beine in freie und lockere Haltung. Wenn sich seine 
Aufmerksamkeit aber irgend wo anders hinlenkt, sofort tritt die Spannung 
wieder ein. Ebenso verhält es sich mit den Armen und den übrigen Kör- 
perteilen. Seine Schultern sind, entweder die eine oder beide, hinaufge- 
zogen. Sein Kopf sitzt steif auf dem Halse. Ebenso zeigt sich diese Un- 
natürlichkeit und Steifheit in seinen Bewegungen und läßt sich das am 
besten beobachten, wenn man ihn irgend einen Gegenstand langsam zu 
ergreifen heißt. — Auch das Gehen weist dieselben Symptome auf. Bei 
gespannter Körperhaltung berührt er den Boden mit dem Fuß sehr leicht, 
und sein ganzer Körper macht nicht die das Gleichgewicht herbeiführenden, 
wiegenden Mitbewegungen, so daß er leicht durch einen Stoß zum Fallen 
gebracht werden kann. 


Zur Pathogenese und Bedeutung der Cyclothymie. 509 


Die hier geschilderte, unnatürliche, steife Körperhaltung und das Be- 
nehmen des Pat. erinnern an den Sixtus Beckmesser aus den Wagnerschen 
Meistersingern von Nürnberg. 


Noch eins läßt sich bei der Besprechung der Bewegungssphäre des Pat. 
hervorheben. Das sind die schon erwähnten Erscheinungen auf dem Bewe- 
gungsgebiet, welche als Begleiter oder sogar Ausdruck der entsprechenden 
Affekte aufgefaßt zu werden vermögen. In dem Zustande der Weiner- 
lichkeit und Niedergedrücktheit, bei innerer Ruhe, zeigt sich auch in der 
Bewegungssphäre Ruhe. Der Gang ist langsam. Der Pat. spricht wenig 
und still und sein ganzes Benehmen ist ruhig. — Anders verhält es sich 
während des Beschäftigungstriebaffekts.. Dann geht er rasch, spricht 
viel, laut und schnell, mit lebhafter Gestikulation, befindet sich stets in 
Bewegung. — Der Zustand der inneren Unzufriedenheit ist durch mo- 
torische Erregung begleitet, welche aber anderer Art ist, als diejenige 
im Beschäftigungstriebzustande. Er hat vor allem keine so große Prompt- 
heit und Geschicklichkeit wie in diesem. Das erste Stadium und in gewissem 
Grade auch der Zustand der Schwärmerei sind durch Ruhe in den spon- 
tanen Bewegungen gekennzeichnet, welche nur Ermüdungszeichen, be- 
sonders in der schlaffen Körperhaltung tragen. Anders ist die Bewegungs- 
sphäre im normalen Zustande usw. Also finden wir auch auf dem Ge- 
biete der spontanen Bewegungen ähnliche Variabilität, die wir im Ge- 
mütsleben des Pat. auch kennen gelernt haben. Die Variabilität laßt den 
Pat. ähnlich dem Chamäleon erscheinen. 


In dem ersten, sagen wir, Müdigkeitsstadium sind, wie schon gesagt, 
keine auffallende Störungen in der Geistestätigkeit bemerkbar, sowohl 
im Auffassen wie im Gedächtnis und anderen Denktätigkeiten. Nur sehr 
rasche Ermüdbarkeit findet statt. Ganz anders verhält es sich in dem 
ganzen zweiten Stadium. Es kommt ein eigenartiger ausgeprägter Schwach- 
sinn zum Vorschein. Auch sagt der Pat. selbst, daß er in diesem Zustande 
auf einem, um einige Stufen niedrigeren Intelligenzniveau steht, als sonst 
in seinem normalen Zustande. 


Vor allem fällt ins Auge die große Störung im Gedächtnis, und zwar 
sowohl in der Einprägung wie auch in der Erinnerungstätigkeit und ver- 
ursacht dem Pat. sogar viele Unannehmlichkeiten. Er will z. B. jemanden 
ein ihm gut bekanntes Ereignis erzählen. Er fängt an, und es zeigt sich, 
daß er einen großen Teil davon vergessen hat. Besonders stark ist die Er- 
innerung an Namen und Worte erschwert. Der Pat. kann sogar den Namen 
seines besten Freundes vergessen. Er kann z. B. den Namen seines Nach- 
bars oder Wirtes vergessen, mit welchem er viele Jahre hindurch zusammen- 
lebt. Er kann sogar den Namen des vor ihm stehenden Gerätes (Tisch, 
Lampe usw.) vergessen. Das Wiederholen des Titels eines ihm gut be- 
kannten Buches oder die Wiedergabe der von jemand gesprochenen Worte 
bildet für den Pat. eine sehr schwierige Aufgabe. Alle diese vergessenen 
Dinge tauchen sofort wieder auf, wenn der Pat. wieder in den normalen 
Zustand kommt. Inbezug auf Zahlen wurden keine auffallende Erschwe- 
rungen der Erinnerungskraft des Pat. festgestellt. Dagegen prägen sich 
sowohl Namen (Worte) wie auch Gegenstände und Zahlen außerordent- 
lich schwer ins Gedächtnis. Sehr oft z. B. bemerkte der Pat. folgende Er- 
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scheinung. Es ist ihm etwas Wichtigeres in den Kopf gekommen. Er will 
das notieren. Bevor er aber zum Schreibtische kommt oder das Notiz- 
buch herauszieht, ist schon alles aus seinem Kopfe fast spurlos verschwun- 
den. Wenn z. B. Pat. einige Einkäufe zu machen hat, so ist das für ihn 
eine sehr schwierige Aufgabe, wenn er es im Kopfe behalten soll. 


Im hohen Grade wird weiter das Begreifen, das Verstehen erschwert, 
was sich besonders beim Lesen oder z. B. beim Hören von Vorträgen bemerk- 
bar macht. Aus dem gehörten Vortrag zieht der Pat. viel weniger Nutzen, 
als sonst der Fall ist. Das Begreifen irgend welcher Aufgabe verlangt 
bedeutend mehr Zeit und Mühe. Derselbe Fall findet statt, wenn es sich 
um das Lesen eines Aufsatzes mit Verständnis handelt, wobei es vorkommt, 
daß der Patient mechanisch die Worte und Sätze durchliest, ohne den 
Inhalt zu verstehen. Oft versteht er einige Worte und Sätze, aber den Zu- 
sammenhang zwischen Worten und Sätzen zu verstehen ist ihm außer- 
ordentlich schwer. — Das selbständige Denken und das Operieren mit ab- 
strakten Begriffen ist auch erschwert, unklar, verschwommen, was be- 
sonders beim Lösen der Aufgaben, welche abstraktes Denken verlangen, 
in der Diskussion, beim Rechnen usw. sehr auffallend bemerkbar wird. 
Der Pat. macht dann den Eindruck des Schwerfälligen. 


In dem ganzen zweiten Stadium ist eine große Herabsetzung der 
Auffassungstätigkeit, und zwar nach zwei Richtungen. Sehr verkleinert 
ist der Auffassungskreis. Der Pat. erfaßt gleichzeitig eine viel geringere 
Zahl von Gegenständen als sonst. P. erfaßt überhaupt sehr wenig, was 
man z. B. während der Unterhaltung mit dem Pat. sehr leicht feststellen 
kann. Der Pat. merkt fast gar nichts davon, was sich um ihn abspielt. 
Er ist gänzlich seinen Gedanken und Gefühlen überliefert und ganz in 
die ihn interessierenden Gegenstände vertieft. Er ist sozusagen von der 
äußeren Welt abgeschlossen. Der Einfluß der äußeren Welt auf den Pat. 
ist gering, dagegen wird der Pat. sehr viel innerlich produktiv. 


In dem schwärmerischen Zustande sowie in den größeren Affektaus- 
brüchen und auch während des Beschäftigungstriebes kommt bei dem 
Pat. keine Ideenflucht zum Vorschein. Vielmehr haben wir es hier und be- 
sonders im Zustande der Schwärmerei augenscheinlich mit einer gewissen 
zwangsmäßigen Dauerhaftigkeit der Gedanken zu tun. Anders verhält 
es sich aber, scheint es, in solchen Zuständen, wo kein größerer 
Affekt vorhanden ist. Dann scheint die Ideenflucht bei unserem Pat. 
aufzutreten. 


Der Patient überschätzt oft seine Lage und seine Bedeutung und 
rechnet nicht damit, wie das von der Umgebung aufgenommen werden 
kann. Er rechnet gar nicht mit den objektiven Verhältnissen, in welchen 
er dies oder jenes durchführen muß und in welchen er sich befindet. 
Sein ganzes Handeln und Urteilen trägt einen höchst subjektiven Cha- 
rakter, was auch dazu beiträgt, daß er als schwachsinnig erscheint. 


Wenn der Pat. zu sich kommt, so verändert er sich auch in dieser 
Richtung. Er sieht dann alle Möglichkeiten und Schwierigkeiten voraus, ' 
er rechnet mit den Verhältnissen, er wird mehr objektiv in seinem Handeln 
und Urteilen und vorsichtiger. 
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Außer den beschriebenen Symptomen des ersten und zweiten Sta- 
diums des anormalen Zustandes entwickelten sich bei dem Pat. allmählich 
einige dauernde tiefere Störungen. 

Mit der Fortdauer der Krankheit wird der Kreis dessen, was den 
Pat. interessiert, allmählich immer kleiner und kleiner. So tritt allmäh- 
lich Gleichgültigkeit gegen eine immer größer und größer werdende Zahl von 
Ereignissen auf. Außer den wahrscheinlichen, unmittelbar wirkenden, schäd- 
lichen Einflüssen sind auch mittelbare Quellen dieser Gleichgültigkeit zu 
nennen. Schon im allerersten Stadium, wie man bei unseren Experi- 
menten sehen kann, wo der leistungsfähige, leistungsbedürftige und sich 
für alles interessierende Patient in den anormalen Zustand seiner Haut 
versetzt wurde, tritt mit dem Müdigkeitsgefühl auch Abneigung vor aller 
Anstregung und jeder Tätigkeit hervor. Diese Abneigung tritt um so mehr 
im ganzen zweiten Stadium auf, wo auch die ausgeprägten Ermüdungs- 
erscheinungen eintreten. Der von Zeit zu Zeit auftretende Beschäfti- 
gungstrieb ist hier keine Ausnahme, weil er hier eine triebartige, 
durch Affekt erzeugte, nicht aber aus dem Interesse zum Gegenstand ent- 
standene Leistung ist. Das ist, wie es scheint, eine Quelle der sich ent- 
wickelnden Gleichgültigkeit. Der Pat. hört allmählich auf, sich für alles 
das zu interessieren, mit welchem auch nur die geringste Anstrengung 
verbunden ist. — Die zweite Quelle scheint darin zu liegen, daß sich der 
Pat. stets in Affekten befindet, welche ihn ganz beherrschen und unzu- 
gänglich für jede andere Wirkung machen. Es scheint hier auch der Um- 
stand etwas beizutragen, daß bei dem Pat., wie wir das später näher er- 
örtern werden, im ganzen zweiten Stadium eine sehr große Herabsetzung 
der Denktätigkeit und vor allem des Auffassungs- und Begriffsvermögens 
auftritt. Wenn der Pat. etwas nicht weiß, so kann er dafür kein Interesse 
haben — ignoti nulla cupido. — Der Pat. wird gleichgültig inbezug auf 
einen immer größeren und größeren Kreis von Ereignissen. Er macht 
sich sogar nichts mehr aus seiner eigenen Zukunft. Während er sich früher 
für jede neue Ereignis, z. B. auf dem Gebiete der Wissenschaft oder Li- 
teratur lebhaft interessiert hat, verliert er allmählich dieses Interesse. Auf 
Kosten seiner Umgebung zu leben verursacht ihm keine Verlegenheit. 
Seinen Pflichten sucht er sich durch alle möglichen Ausreden und Aus- 
wege zu entziehen. — Die allmählich sich bei dem Pat. entwickelnde 
Gleichgültigkeit ist schon eine tiefer gehende und dauernde Störung, 
welche unsere vasomotorische Erkrankung im psychischen Leben zu ver- 
ursachen pflegt. 

Mit dieser tieferen und dauernden Störung steht in näherem Zu- 
sammenhange eine zweite ähnliche Störung — nämlich voller Verlust 
der Initiative, volle Willenlosigkeit. Der Pat. fühlt in sich keine Fähigkeit, 
um auch nur die geringste, obwohl von ihm sehr gewünschte Anstrengung 
zu machen. Er tut nur etwas entweder aus dem Triebe, in dem Beschäf- 
tigungstriebzustande, oder durch den Willen eines Anderen, dem er 
nur willenlos folgt. Er arbeitet gar nicht; hat aber niemals Zeit, um z. 
B. nur seinen Tisch in Ordnung zu bringen oder seine Kleidung zum Rei- 
nigen zu geben oder irgend welchen Courtoisieakt, Besuch usw. vorzu- 
nehmen. Als Beispiel dieser vollständigen Willenlosigkeit kann folgendes 
gelten. Wenn Pat. zum Essen, zum Besuch oder irgend zu welcher Pflicht- 
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beschäftigung geht und unterwegs einem Bekannten begegnet, so versäumt 
er sein Essen, seinen Besuch und seine Pflicht und wird den Freund be- 
gleiten und stundenlang bei ihm verbleiben, obwohl er jeden Tag seinen 
Freund sieht und ihm gar nichts Wichtiges oder Neues zu sagen oder 
von ihm zu erfahren hat. — Die dritte tiefere Störung des Pat. ist 
seine Überschätzung eigenen Wertes, eigener Fähigkeit und Talente. Der 
anormale Charakter dieser Eigenschaft tritt deutlich aus der Tatsache 
hervor, daß der Pat. beim Gedanken, daß er in irgend einer Richtung, in 
einem beliebigen Fache, wenn er sich demselben hingeben würde, eventuell 
nicht einer der größten Koryphäen zu werden imstande wäre — einen 
großen Verdruß hat. So kränkt er sich sehr, wenn er über die Möglichkeit 
nachdenkt, daß, wenn er sich der Militärkarriöre widmete, er eventuell 
nicht dem Cäsar oder Napoleon gleich werden könnte. Patient ist über- 
zeugt, daß er im Leben eine größere Rolle spielen wird. 

Eine weitere tiefere und dauernde, bei dem Pat. bemerkte Störung liegt 
auf dem Gebiete des sexuellen Lebens. Der Pat. hat besondere Lust, in aller- 
gröbster Form alles Sexuelle auszudrücken. Wenn er den gemeinsten Volks- 
ausdruck dafür gebraucht, so macht ihm das besonderes Vergnügen. Ergibt 
sich ohne Schamgefühl den sexuellen Verhältnissen, in allergröbster Form hin. 

Inbezug auf die dauernden und tiefen Störungen können noch einige 
Eigenschaften des Pat. angegeben werden. — Dem Pat. ist es auf der Höhe 
seiner Erkrankung aufgefallen, daß ihm z. B. während der ernstesten Un- 
terhaltung irgend welche Dummheit, ein absurder Witz oder ein in gar 
keiner Beziehung zur Sache stehender Gedanke in den Kopf kommt, 
was er mit einer gewissen Lust ausspricht. — Auch erschien auf dem Ge- 
sichte des Patienten oft und sogar während der ernstesten Unterhaltung 
ein dummes läppisches Lächeln. — Es fiel auch dem Patienten auf, daß, 
wenn er sich längere Zeit in einem anormalen Zustande der Haut befand, 
ein gewisses Widerstreben sowohl in seinem Benehmen, z. B. in der Ge- 
sellschaft, wie auch in seinen Bewegungen deutlich eintrat. Wenn ihm 
dann irgend welche geringste Kleinigkeit nicht gefiel, oder wenn in ihm 
irgend ein Vorurteil entstand, so geriet er sofort in einen solchen Zustand, 
welchen oft kleine Kinder zeigen, wenn sie etwas tun müssen, was sie nicht 
tun wollen. Dann zeigt sich in seinen Bewegungen sein Gefühl der Unzu- 
friedenheit und des Widerstrebens. In jeder Bewegung zeigt sich dann, 
daß er diese Bewegung nicht aus eigenem Antrieb tut, daß er sie lieber 
nicht machen möchte. Nachher wundert er sich selbst darüber und gesteht, 
daß zu jenem widerstrebenden Benehmen nicht genügender Grund vor- 
handen war. Als ein anderes Beispiel kann solches dienen. Er hört auf, 
ohne irgend welchen wichtigeren Grund, was der Pat. nachher selbst ge- 
steht, einige seiner Bekannten zu grüßen, und nach einiger Zeit grüßt er 
sie wieder. — Wenn Pat. z.B. reden oder etwas schreiben sollte, so gefiel 
ihm kein Wort und kein Satz, welchen er geschrieben hatte. Wenn er etwas 
geschrieben hatte, wurde er sofort damit unzufrieden. Infolge dieser Eigen- 
schaft konnte er fast gar nichts Schriftliches arbeiten, selbst wenn er be- 
reits damit begonnen hatte. — Die gewöhnlich gebrauchten Redensarten 
gefielen ihm nicht und er bildete oft neue. 

Es war dem Pat. sehr schwer, ohne großen Wortschwall etwas aus- 
zusprechen und zu erklären. Er war so durch Worte beherrscht, daß sich 
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dann bei ihm ‚die Worte nicht nach den Gedanken, sondern die letzteren 
nach den Worten richteten.“ 

Es fiel bei dem Pat. oft auf, daß er beim Schreiben eines Briefes oder 
einer Erzählung manchmal die logische Verbindung der Gedanken verlor 
und sie weder finden noch wieder aufbauen konnte. — Ferner fiel es auf, 
daß Pat. Gesichtsmimik, Gesichtsbewegungen auch dann machte, wenn 
er nichts sprach und nichts damit ausdrücken wollte und dann auch, 
wenn ihn kein intensiveres Gefühl beherrschte. 


Der Pat. spuckte sehr viel Speichel. Bei seinem Bette oder bei Tisch 
stand stets ein Spucknapf. Sehr unglücklich fühlte sich der Pat. in der 
Gesellschaft, wo er keinen Spucknapf fand. Große Menge Speichels sam- 
melte sich in seinem Munde. Er verschluckte den Speichel nicht, weil in 
seinem Munde ein unangenehmer Geruch war und er sich deswegen nicht 
den Magen verderben wollte. 


Wenn Pat. ins Bett ging und vor dem Schlafe, in der liegenden Pose 
etwas las, so konnte er einige Stunden, sogar ununterbrochen, seinen Kopf 
in die Höhe, also nicht auf dem Kissen liegend, halten, ohne irgend welche 
Ermüdung zu spüren. 


Über die Spannung in der Muskulatur sowie von der Neigung zu 
unnatürlichen Posen, wie auch zu pathetischer Redensweise und impul- 
siven Bewegungen ist schon gesprochen worden. 

Wie wir gesehen haben, ist in der ganzen Krankheit die Einwir- 
kung auf die Haut der Ausgangspunkt für die anderen Erscheinun- 
gen, vor allem für die seitens des Herzens, des Verdauungsapparates 
und Seelenlebens.. Nach dem Auftreten der ersteren erscheinen die 
Letzteren. Das Zurückführen der Haut zur Norm zieht das Ver- 
schwinden der Störungen seitens anderer Organe nach sich. Diese 
Tatsachen der näheren Beziehungen zwischen der Haut und anderen 
wichtigen Organen, welche uns die hier besprochene Erkrankung bie- 
tet, verdienen eine größere Beachtung. 


Es wurde oben stets vorausgesetzt, daß die Veränderung in der 
Haut auf dem Spasmus der Hautgefäße beruht. Doch stützt sich diese 
Behauptung nicht auf direkte Beobachtung. Wir sind nicht imstande, 
den Prozeß der Veränderung der Hautgefäße zu sehen, noch in anderer 
Weise unmittelbar verfolgen zu können, oder die Breite der Gefäß- 
lumina in beiden Zuständen zu messen. Die Behauptung über die 
Veränderung im Lumen der Gefäße ist nur die Schlußfolgerung aus 
einigen anderen unmittelbar beobachteten Erscheinungen und zwar: 
1. Die oben erwähnte Dermographie zeigt ganz deutlich auf die Er- 
krankung des Gefäßapparates hin. 2. Der gute Erfolg der die Gefäße 
erweiternden Mittel bestätigt ebenfalls unsere Behauptung. 3. Die 
Erscheinung, daß die vor kurzem rötliche, elastische, warme, feuchte, 
leicht schwitzende Haut — blaß, kühl, trocken wird, sehr wenig schwitzt 
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und ihre Elastizität verliert, — kann nicht anders gedeutet werden, als 
im Sinne unserer Behauptung. 

Nicht schwer ist es anzunehmen, daß es sich hier vielleicht nicht 
um lokale Veränderungen in der Haut handelt, sondern daß die Ur- 
sache des genannten Spasmus anderswo zu suchen ist, nämlich in 
den vasomotorischen Zentren, welche die Breite-Veränderungen in 
den Gefäßen mit Hilfe der Vaso-constriktoren und Vaso-dilatatoren 
erzeugen, also daß es sich um eine Erkrankung der vasomotorischen 
Nervenzentren handelt. Auf reflektorischem Wege entsteht hier bei 
der Wirkung auf die Haut die Verengerung der Hautgefäße. 

In welcher näheren Beziehung die Verdauungsstörungen mit dem 
Spasmus in der Haut stehen, ist nicht klar. Das muß nur betont 
werden, daß es schon bei teilweiser Einwirkung z. B. der Prießnitz- 
umschläge auf den Leib, trotzdem sich die anderen Teile des Körpers 
nicht in normalem Zustande befinden, zum normalen Stuhlabgang 
kommen kann. 

Besonders kompliziert ist die Frage, auf welchem Wege durch 
die Veränderungen an der Haut die geschilderten so großen psychi- 
schen Störungen erzeugt werden. Wohl würde es wahrscheinlich 
nicht ohne Interresse für den Psychiater sein, daß, nach der Einwir- 
kung des ganz bestimmten und wohlbekannten Momentes z. B. der 
Kälte auf den Körper, nach dem darauf folgenden Auftreten des 
Gefäßspasmus in der Haut, die leicht festzustellenden Störungen im 
Geistesleben erscheinen. Daß wir es hier mit dem ursächlichen Zusam- 
menhange, nicht bloß mit der zeitlichen Nachfolge zu tun haben, 
daran kann nicht gezweifelt werden. Nicht nur beobachtete man, 
daß bei unserem Pat. immer psychische Störungen erschienen, nach- 
dem die Veränderung in der Haut auftrat, und stets wieder verschwan- 
den, nachdem auch die letzteren verschwunden sind, sondern es wur- 
den auch dann immer die Geistesfunktionen gestört, wenn man nach 
Belieben willkürlich die Hautveränderung erzeugte, und die psychischen 
Störungen verschwanden, nachdem man absichtlich die Störung in 
der Haut verschwinden ließ. 

Die verbindenden Glieder dieser ursächlichen Kette sind aber 
nicht leicht festzustellen. Es entstehen viele Momente, welche in dieser 
Hinsicht in Betracht gezogen werden könnten. 

Die Störungen im Blutkreislaufe, welche nach dem Auftreten des 
Gefäßspasmus auf einem so großen Gebiete, wie es die Haut ist, 
entstehen müssen, ziehen die Aufmerksamkeit zunächst auf sich. 
Wenn die Gehirngefäße dem Spasmus nicht unterlägen, so werden 
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sie vielleicht kompensatorisch überfüllt sein, infolge der Verengerung 
der Gefäße der Peripherie. Wenn aber auch in den Gehirngefäßen 
Spasmus vorhanden ist, so müßten ähnliche Störungen eintreten, wie 
die, welche in der Haut durch die schlechte Ernährung herbeigeführt 
werden. — Übrigens könnte auf Grund der Kenntnisse von dem Ge- 
fäßsysteme des Gehirnes auch die Vermutung entstehen, ob nicht 
beide Erscheinungen gleichzeitig auftreten, daß nämlich in den Ge- 
fäßbahnen Blutüberfüllung stattfindet, daß aber die weiteren ins 
Gewebe tretenden Gefäße verengert sind. Die Experimente, welche 
Sch. Müller über den Einfluß auf die Gefäße der Pia Mater, der Wir- 

der thermischen Reize auf die Haut gemacht hat, sollen fest- 
gestellt haben, daß bei der Einwirkung der Kälte auf die Haut des 
Kaninchens, die Gefäße der Pia Mater verbreitert und überfüllt wurden. 
Auch /stomov und Tarchanov sollen sich durch die entsprechenden 
Experimente mit dem Menschen überzeugt haben, daß einige Reizun- 
gen auf die Haut die Verbreiterung und Überfüllung der Gehirngefäße 
erzeugen. — Auch die Tatsache, welche bei dieser Erkrankung jeder- 
zeit festgestellt werden kann, daß nämlich reichliche Übergießungen 
des Kopfes mit kaltem Wasser, welches wahrscheinlich Ver- 
engerung der Gehirngefäße erzeugt, sogar bei den größeren Erre- 
gungen gewisse Beruhigungen herbeiführen, — scheint dafür zu 
sprechen, daß hier nach dem Auftreten des Spasmus in den Haut- 
gefäßen, infolge der Kälteeinwirkung, die Gehirngefäße der Über- 
füllung unterliegen. 

Daß die Zirkulationsstörungen im Gehirn abnorme psychische 
Erscheinungen verursachen können, ist nicht neu. Schon haben 
Luys und Meynert von Hyperämien und Anämien als Grundlagen 
gewisser psychischer Krankheitszustände gesprochen. 

Nach meinen ersten Publikationen !) über die hier analysierten 
Erkrankungen haben sich mehrere Autoren in demselben Sinne ge- 
äußert. L. Höflmayer ?) sieht die Grundlage der Neurasthenie in den 


1) a) Über die als periodische Neurasthenie, zirkuläres Irresein usw. 
aufgefaßte Krankheit (polnisch) Przeglad lekarski 1903 N. 13—17. b) Un- 
ter demselben Titel Referat in der psychiatr. neurol. Sektion des intern. 
med. Kongresses in Madrid 1903. c) „Zur psychiatr. Therapie‘‘ Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiat. 1903. Bd. 60 sowie ein polemischer Artik. in derselb. 
Zeitschr. Bd. 61. d) „Über obstipatio spastica Wiener med.-Presse 
N.14. 190%. 

2) a) „Zur Ätiologie und Behandlung der Neurasthenie‘. Wiener 
klin. Rundsch. 1904. b) Prengowski: Bemerkungen zu dem Aufsatze des 
Herrn Dr. L. Höflmayer: „Zur Ätiologie und Behandlung der Neur- 
asthenie‘‘. Wiener klin. Rundschau 20, 1904. 
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Zirkulationsstörungen im Gehirne. Rosenfeld 1) glaubt, daß in dem 
von ihm näher erörterten Falle mit katatonischen Erscheinungen 
vasomotorische Störungen im Gehirn zu den krankhaften psychischen 
Erscheinungen führen. A. Jakob ?) schreibt sogar von den Kreislauf- 
psychosen. 

Nicht weniger kompliziert ist es mit dem zweiten Moment, wel- 
ches als das verbindende Glied der erwähnten ursächlichen Kette in 
Betracht kommen kann. Der auftretende Spasmus in den Hautge- 
fäßen und das dadurch erzeugte verengerte Gefäßlumen und die mehr 
kompakten Gefäßwände müssen offenbar das Durchgehen des Gefäß- 
inhaltes erschweren. Auf die dadurch erzeugte Herabsetzung der 
Ernährung und der Funktion weisen die getrockneten Lippen, ver- 
minderte Schweißabsonderung etc. in der Tat hin. Aber auch in 
anderer Beziehung scheinen diese Veränderungen in den Hautgefäßen 
von Bedeutung zu sein. 

Diese Bedeutung wird uns deutlicher werden, wenn wir die all- 
gemein nicht genügend berücksichtigte Tatsache bedenken, daß die 
Haut nebst den anderen Absonderungsorganen wie die Nieren und der 
Dickdarm, die Tür für die Entfernung der für den Organismus 
unnötigen Stoffe bildet. Diese im Hygienischen Institute von Erlan- 
gen ®) näher erörterte Tatsache über die ausscheidende Funktion der 
Haut verdient hier eine größere Beachtung. 

Nach Funke sezerniert die Haut stündlich 0,0824 g löslichen N 
(bei Nierenleiden mehr). E. Harnack fand anorganische Stoffe im 
Mittel 6,5 pro mille, darunter befindet sich Kochsalz 0,2%, Chlor- 
kalium 0,02 °% schwefelsaure Salze 0,01%% nebst Spuren von phos- 
phorsauren Erden und phosphorsaurem Natrium. Unter den orga- 
nischen Stoffen (2%/,,) sind zu nennen etwas neutrale Fette (Palmi- 
tin, Stearin), daneben Cholesterin, flüchtige Fettsäuren (zumeist 
Ameisensäure, neben Essig-, Butter-, Propion-, Capron-, Caprinsäure). 
Ferner finden wir Spuren von Schwefeleyanverbindungen und viel 
Harnstoff (über 0,1%). 

Es ist auch festgestellt worden, daß viele pharmakologischen 
Mittel und viele andere von außen in die Blutmasse übergeführte 


1) ‚Über die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu funktionel. 
Psychosen.“ Archiv f. Psychiatr. u. Nervenkr. Bd. 46, H.1, 1909. 

2) „Zur Symptomatologie, Pathogenese u. patholog. Anatomie der 
Kreislaufpsychosen.‘‘ Journ. f. Psych. u. Neurol. 1909. Bd. 14—15. 

2) Siehe entsprechende Publikat. v. Prof. W. Weichardt u. seinen 
Schülern im Archiv f. Hygiene Bd. 65—74/75 sowie in der Münch. med. 
Wochschr. 1912. 35. 
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Substanzen durch die Haut ausgeschieden werden, wie Nikotin, 
Jodkalium, Benzoesäure, Zimt-, Weinstein-, Bernsteinsäure und 
Arsensäure, arsensaures Natron und Kali ete. Endlich ist bekannt, 
daß Nahrungsmittel, wie Spargel, Knoblauch, Zwiebeln und der 
Alkohol sich in der gasigen Hautauscheidung durch den Geruch ver- 
raten. 

Röhrig in seiner Monographie „Die Physiologie der Haut‘‘ pag. 
59 sagt: „Daß in der Hautausscheidung noch andere uns in ihrer 
chemischen Zusammensetzung unbekannte, besonders flüchtige Sub- 
stanzen vorkommen, lehren die verschiedenen oft charakteristischen 
Gerüche für die wässrige Hautausscheidung in pathologischen Zustän- 
den. Manche Ärzte, die es in diesem Punkte zu einer gewissen Virtuo- 
sität gebracht haben, geben an, daß der Schweiß Skorbutischer nach 
verfaultem Holz, der Skrophulöser nach Bier und der Schweiß bei 
Wechselfieber nach Brotrinde rieche, bei Peritonitis dem Schweiß 
eine Art Moschusgeruch anhafte, daß dem Syphiltischen ein süß- 
licher, dem Gichtischen ein säuerlicher Geruch nie fehle.‘ 

Mit den angeführten Tatsachen steht im Einklang die allgemein 
bekannte, daß bei normalen Menschen jede anstrengendere, sowohl 
psychische wie körperliche Arbeit vergrößerte Schweißabsonderung 
verursacht. „Arbeit im Schweiße des Angesichts‘‘, sagt man für die 
Bezeichnung der anstrengenderen Arbeit. 

Das dürfte ausreichen, um die erhebliche Bedeutung der Haut 
für die Exkretion klarzustellen. Wenn diese Bedeutung bisher nicht 
genügend beachtet wird, so scheint dies daher zu kommen, daß die 
pathologische Erscheinung in der Ausscheidungsfunktion der mensch- 
lichen Haut, die Störung dieser Funktion nicht bekannt wurde. Es 
ist bekannt, daß man das Gehabte dann genau zu schätzen versteht, 
wenn man es verloren sieht. 

Wenn sich in der Tat durch die Haut einige Stoffwechselreste 
entfernen, so würde es dann leicht verständlich sein, daß der Gefäß- 
spasmus in der Haut, welcher eine geringe Blutmenge in diesem Or- 
gane zur Folge hat und durch die Zusammenziehung der Gefäßwände 
das Durchgehen des Gefäßinhalts nach außen erschwert, eine genü- 
gende Entfernung der unnötigen Stoffe aus dem Blute verhindert 
und auf diese Weise eine Autointoxikation verursacht. 

Daß dies bei unserm Kranken in der Tat vorzukommen scheint, 
dafür sprechen auch die mehrmals angeführten Beobachtungen und 
zwar: 1. daß der Pat. in seinem normalen Zustande eine gute Schweiß- 
absonderung hatte, aber in seinem abnormen psychischen Zustande 
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sogar bei größten Aufregungen und den anstrengendsten Leistungen, 
von denen man gewöhnlich Steigerung der Schweißabsonderung 
erwartet, eine ungenügende Hauttranspiration aufwies. 2. Der Pat. 
wurde aus seinem abnormen Zustande mit angehäuften Störungen 
in den psychischen Funktionen großer Leistungsunfähigkeit etc. nach 
der 5-10 Minuten dauernden stärkeren Schweißabsonderung zum 
normalen Zustand zurückgeführt und auf mehrere Stunden leistung»- 
fähig, obwohl gleich nach dieser vermehrten Schweißabsonderung 
der frühere spasmotische Zustand der Gefäße eintrat. Jede Aufregung 
des Pat., sein weinerlicher und schwärmerischer Zustand sowie auch 
derjenige des Beschäftigungsdranges verschwanden sofort nach reich- 
licher Schweißabsonderung. 3. Die oben beschriebenen, sich bei dem 
Pat. allmählich entwickelnden tieferen, andauernden Störungen in 
der geistigen Organisation wurden nur dank dem häufigen Schwitzen 
sowie dem reichlichen Schlafen, welches bekanntlich mit der erhöhten 
Hauttranspiration einhergeht, beseitigt. 

Die angeführten Erwägungen weisen darauf hin, daß in der Er- 
krankung unseres Pat. das verminderte Schweißausscheiden eines der 
wichtigsten ursächlichen Momente und ein Glied in der ursächlichen 
Kette zwischen dem Auftreten des Gefäßspasmus in der Haut und 
einigen Geistesstörungen bildet. Damit ist es nicht gesagt, daß auch 
andere Momente nicht vorkommen. Die ungenügende Ausscheidung 
der Stoffwechselprodukte kann mit den Zirkulationsstörungen im 
Gehirne einhergehen, wie es auch der oben zitierte Z. Höflmayer an- 
nimmt, indem er behauptet, daß die das Wesen der Neurasthenie 
bildenden vasomotorischen Störungen im Gehirne eine pathogenetisch 
wichtige mangelhafte Abfuhr der Ermüdungsprodukte nach sich 
ziehen. 

Man kann sich wohl vorstellen, daß, wenn auch die Gefäßendungen 
im Gehirne zusammengezogen werden, der Abfluß der Stoffwechsel- 
produkte aus dem Hirngewebe erschwert wird, was für dieses Gewebe 
nicht gleichgültig sein kann. 

Die zwei anderen möglicherweise in Betracht kommenden Mo- 
mente, wie die Überfüllung des Blutes mit CO, und die Obstipatio 
spastica (mit dem Behalten der Winde), sowie die früher er- 
wähnten lokalen Zirkulationsstörungen im Gehirne, obwohl sie nicht 
ohne Einfluß sein können, genügen nicht, um das ganze Bild zu er- 
klären, insbesondere angesichts der erwähnten Tatsache, daß nach 
einer 5—10 Minuten dauernden erhöhten Schweißabsonderung, in 
welcher Zeit es weder zu irgend welchem Wind oder Stuhlabgange 
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kam und obgleich die Zirkulationsstörungen, eventuell auch im Ge- 
hirne, sofort wieder eintreten, der psychische Zustand des Kranken, 
insbesondere seine Leistungsfähigkeit auf mehrere Stunden wesentlich 
verbessert wurden. Übrigens was die Obstipatio spastica anbetrifft, 
so spricht der Umstand, daß diese Störung auch bei Personen vor- 
kommt, welche an der beschriebenen Krankheit nicht leiden, hier gegen 
Annahme einer größeren Rolle seitens dieser Störung. 

Die Analyse der oben beschriebenen Fälle und besonders die 
Analyse sowie die Experimente, welche an dem Fall III gemacht 
wurden, führen zu folgenden Ergebnissen und Beobachtungen: 


1. Die analysierten Fälle, von denen der erste mit seinen wenig 
angedeuteten tiefen, andauernden Störungen in der geistigen Organi- 
sation der leichteste und der drittte in Folge seiner auffallenden va- 
somotorischen Störungen besonders lehrreich ist, werden wegen ihrer 
Erscheinungen auf dem psychischen Gebiete zur Cyklothymie ein- 
gerechnet. Sie werden auch als eine Form der Neurasthenie (Neuras- 
thenia periodica) oder als manisch-depressives Irresein leichteren 
Grades betrachtet. Aber wegen ihrer somatischen und vor allem vaso- 
motorischen Störungen gehören die beschriebenen Fälle zu der Gruppe 
der Erkrankungen, welche Cohen!) „vasomotorische Neurose‘‘, Solis 
Cohen?) und Herz?) „vasomotorische Ataxie‘‘ genannt haben. 

Die bei den oben angeführten Analysen und Experimenten fest- 
gestellte Tatsache, daß die vasomotorischen Störungen bei unseren 
Kranken, und zwar die verminderte Erweiterungsfähigkeit der Ge- 
fäße, besonders der Haut, sowie die Neigung derselben zum Spasmus 
primär sind und den Ausgangspunkt für alle anderen, auch für die 
psychischen Erscheinungen bilden, deckt sich mit Angaben der meisten 
der sich mit den vasomotorischen Störungen beschäftigenden Autoren, 
die nicht nur behaupten, daß die mit den vasomotorischen Störungen 
behafteten Kranken nervöse Personen sind, sondern auch, daß durch 
ihre funktionellen vasomotorischen Erkrankungen allerlei nervöse und 
psychische Störungen hervorgerufen werden können, 

2. Die Behauptung, daß die analysierte Erkrankung zum Kraepe- 
Iinschen manisch-depressiven Irresein als leichte Form desselben 





1) „Nevroses vaso-motrices.‘‘ Arch. genör. de med, Oct., Nov., Dec. 
1863 (nach Nothnagel zur Lehre von den vasomotorischen Neurosen. 
Deutsch, Arch. f. klin. Med. 1867. Bd. 2.). 

2) Americ. Journ. of med. scienc. 1897. 

3) Hans Herz: „Über vasomotorische Ataxie“. Berlin-Wien 1902 
Urban u. Schwarzenberg. 
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angehört, würde, wenn sie richtig wäre, gemäß den Ergebnissen unserer 
Analyse bedeuten, daß das manisch-depressive Irresein keine selb- 
ständige Krankheit, sondern eine der Folgeerscheinungen einer 
anderen Erkrankung, — der vasomotorischen spastischen Neurose sei. 
Jedoch muß die Angliederung der Cyclothymie zum manisch-depressi- 
ven Irresein als falsch betrachtet werden, und zwar aus folgenden 
Gründen: a) die Gefühlszustände unserer Kranken stehen in einer 
großen Abhängigkeit von äußeren Momenten und Ereignissen, was 
beim manisch-depressiven Irresein nicht der Fall ist; b) die intellek- 
tuellen Störungen nicht nur in den Depressions- sondern auch in den 
Aufregungszuständen unserer Kranken und vor allem die Abschwächung 
der Wahrnehmungs- und Erinnerungsfähigkeit sowie des abstrakten 
Denkens treten in einem solchen Grade im manisch-depressiven Irre- 
sein, besonders in seinen Erregungszuständen, nicht auf; c) die Nei- 
gung zum Schwärmen und die Zustände der Schwärmerei unterscheiden 
nicht minder unsere Kranken von den Man.-depressiven; endlich 
d) die als tiefe und andauernde bezeichneten Störungen der geistigen 
Organisation, welche in schwereren Fällen unserer Erkrankung zum 
Vorschein treten, wie: Andeutungen von Größenwahn und Sperrung, 
die sich allmählich entwickelnde Gleichgültigkeit, das Fehlen der Ar- 
beitslust und der Verlust der Initiative, Mangel an Aufmerksamkeit 
und Konzentration, das Fehlen des Müdigkeitsgefühls sowie die Steif- 
heit in den Muskeln, Neigung zu unnatürlichen Posen, Gesichter- 
schneiden, unmotiviertes Lachen, sowie unmotiviertes Widerstreben, 
Schwächung des Schamgefühles, pathetisches Sprechen und Wort- 
schwall, Neigung zu Wortneubildungen und zu dummen beziehungs- 
losen Aussagen (Witzen) und Handlungen, Salivatio und Zyanose 
sprechen gegen die Einreihung dieser Erkrankung in das Gebiet des 
Kraepelinschen man.-depressiven Irreseins. Die psychischen Störungen 
unserer Kranken haben nit dem manisch-depressiven Irresein viel 
Ähnliches und sogar Gemeinsames, wie vor allem starkes Affektleben, 
Beschäftigungsantriebe, motorische Erregungen. Diese Ähnlichkeit 
ist, wie es sehr oft geschieht, für eine Identität der Erkrankungen 
irrig genommen worden. 

3. Die Idee der sich mit der „periodischen Neurasthenie‘‘ be- 
schäftigenden Autoren, daß diese Erkrankung in naher pathogene- 
tischer Beziehung zu der Neurasthenie steht, scheint richtig zu sein. 
Die Analyse sowie die Anamnese der beschriebenen drei Kranken 
ergeben, daß: a) viele Störungen bei diesen Kranken dieselben sind, 
wie sie in der Neurasthenie bekannt sind, wie große Ermüdbarkeit, 
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Arbeitsunlust, gesteigerte Gefühlsreaktion usw.; b) die Erkrankung 
unserer Patienten entstand auf Grund der gewöhnlichen ‚‚Nervosität‘‘, 
welche nicht anders, als neurasthenisch zu bezeichnen war; c) die 
ätiologischen Momente, welche der Entwicklung der Cyclothymie der 
drei beschriebenen Kranken schuldig zu sein schienen, sind dieselben, 
welche auch für die Neurasthenie angenommen werden, d. h. vor allem 
die langdauernde geistige Überanstrengung bei ungenügendem Schlafe 
sowie langjähriges Genießen der Koffeinpräparate, welche Momente 
auf das Zirkulationssystem bedeutenden Einfluß haben. Der Ausgangs- 
punkt für die Symptome und Erscheinungen der Neurasthenie scheint 
in vasomotorischen Störungen, verminderter Erweiterungsfähigkeit 
der Gefäße zu bestehen, aber ohne die von den äußeren Einflüssen 
abhängige große Variabilität in den Zuständen der Blutgefäße — von 
ihrer guten Erweiterung bis zu ihrem bedeutendem Spasmus, wie dies 
in der analysierten Cyclothymie vorkommt. Damit steht die früher 
erwähnte Idee L. Höflmayers über die vasomotorische Grundlage der 
Neurasthenie in Übereinklang. 

4. Die analysierte Erkrankung scheint anderseits in näherer Be- 
ziehung zu der Dementia praecox zu sein. — Pulauski!) beschreibt 
in seiner Abhandlung „Über periodische Neurasthenie‘‘ einen Fall 
(IX), wo ungefähr 25 Jahre nach dem Beginn der Krankheit plötzlich 
„die Patientin anfing zu halluzinieren, das Tafelgeschirr zu zerschlagen 
und mit Gläsern und Messern nach den Anwesenden zu werfen. Seit der 
Zeit verlangte die Pat. eine stete Aufsicht und Kontrolle, weil in an- 
scheinend ganz normalen: Zustand eine Exzitation und damit zusammen 
ein Drang zu sinnlosen und für die Umgebung gefährlichen Taten 
eintreten kann (das Werfen einer angezündeten Lampe auf die Diele, 
das Anbrennen der Gardinen usw.)'‘ Diese Angaben deuten auf die 
Katatonie hin. — Die im Fall III aufgezählten, sich allmählich ent- 
wickelnden s. g. tiefen und andauernden Störungen in geistiger Or- 
ganisation unserer Kranken sind doch nichts anderes, als Symptome 
der Dementia praecox. Wenn dies richtig wäre, so schiene es, als ob 
wir es hier mit der Enstehung einer schizophrenischen Erkrankung „in 
statu nascendi‘‘ zu tun hätten und so uns der Erkenntnis der Patho- 
genese dieser Psychose genähert haben. 

Die Idee, daß die vasomotorischen Störungen eine wichtige Rolle 
in der Pathogenese der Schizophrenie spielen, kann nicht als besonders 
sonderbar betrachtet werden. Kahlbaum ?) nennt doch die Katatonie 


1) Zeitschrift f. klinische Medizin 1902. Bd.46, H.1—-4. 8.145. 
s) Die Katatonie oder das Spannungsirresein. Berlin 1874. 8. 23. 
Zeitschrift für Psychiatrie. LXXXII. 7/8. 37 
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ein Spannungsirresein. Baller !) ist geneigt in den Spannungserschei- 
nungen am Gefäßapparate ein pathogenetisches Moment für die De- 
mentia praecox zu sehen. Knapp?) verurteilt die geringe Beachtung 
der spastischen vasomotorischen Erscheinungen bei der hebephre- 
nischen Erkrankung, Rosenfeld 3), wie schon zitiert, beschreibt einen 
Fall, in welchem die funktionelle vasomotorische Erkrankung zur 
Psychose mit katatonischen Erscheinungen geführt hat. 

Bei den Erwägungen über die ursächlichen Momente, welche 
zum Auftreten der psychischen Störungen bei unseren Kranken 
direkt führten, ist vor allem von zwei Erscheinungen gesprochen worden: 
von eventuellen vasomotorischen Störungen im Gehirne sowie von der 
ungenügenden Ausscheidung vieler Stoffwechselprodukte und dadurch 
erzeugten Intoxikation der Hirnrinde. Das letztere Moment schien 
besonders bei dem Entstehen der genannten tiefen und andauernden 
Störungen in geistiger Organisation d. h. der schizophrenischen Symp- 
tome unserer Kranken eine Rolle zu spielen. Dieses Moment ist möglicher- 
weise die von Kraepelin angenommene Noxe, welche die Intoxikation 
der Hirnrinde bei der Dementia praecox verursachen soll. Man soll 
nur bemerken, daß die von Kraepelin geteilte Meinung, daß diese 
Intoxikation der Hirnrinde durch die Produkte der innersekretorischen 
Organe herbeigeführt wird, als unrichtig betrachtet werden muß, 
schon auf Grund der modernen Kenntnis der Funktionen dieser Organe, 
deren Produkte die Rolle der Ensymen spielen. 

6. Die Behauptung, daß die Cyclothymie in naher pathogenetischer 
Beziehung einerseits mit der Neurasthenie, anderseits mit der Schizo- 
phrenie zu sein scheint und so die Pathogenese auch dieser Krankheiten 
aufzuklären erlaubt, stimmt mit den Anschauungen Schreibers überein, 
der in seiner Arbeit über die periodische Neurasthenie*) sagt, es sei 
möglich, daß die Neurasthenie ein Glied oder das Anfangsstadium 
verschiedener Neurosen und Psychosen ist. 

Die Behauptung über die pathogenetische Verwandtschaft der 
drei erwähnten Krankheitsformen und über die vasomotorischen 
Störungen als ihre primäre Grundveränderung führt u. a. zu wich- 
tigen therapeutischen Konsequenzen, welche von mir bei anderen 
Gelegenheiten erörtert werden. 


1) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1911. Bd. 68, H.5. 

2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. 1908. Bd. 44. 

3) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. 1909. Bd.46, H.1. 
t) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. Bd. 34. H.1. 
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21. Jahresversammlung des Vereins Nordwestdeutscher 
Psychiater und Neurologen in Rostock-Gehlsheim am 24. u. 
25. Oktober 198. 


Anwesend: Brüning-Rostock; Kundt-Rostock, Curschmann-Rostock, 
Riedel-Lübeck; Boettiger--Hamburg, Metz-Neustadt, Dabelstein-Schleswig, 
Struwe-Neustadt; Holzmann-Hamburg. Frey-Rostock; Eilze-Rostock, 
Bischoff-Rostock; Fischer-Rostock, Moral-Rostock, Sawitz-Rostock, 
Brann-Rostock, Medow-Gehlsheim, D. Katz-Rostock, R. Katz-Rostock, 
Nonne-Hamburg, Matzdorff-Hamburg, Büttner-Rostock, Struck-Schles- 
wig, Kroemer-Schleswig; Winkler-Rostock, Wiemeyer-Gehlsdorf, Hanse- 
Kiel; Schulte-Ostrey-Kiel, Schmidti-Sachsenberg-Schwerin, Spohr-Stre- 
litz-Domjüch, AReid-Lübeck-Strecknitz; Melchert-Rostock, J. Fischer- 
Sachsenberg-Schwerin, von Gebsattel-Fürstenberg; Stahl-Rostock, Pette- 
Hamburg-Eppendorf, Kafka-Hamburg-Friedrichsberg, Langelüddeke- Ham- 
burg-Friedrichsberg, Rittershaus-Hamburg-Friedrichsberg, Schultze- Kakl- 
eis-Hamburg-Friedrichsberg, Weygandt-Hamburg-Friedrichsberg, Kobert 
Kiel, Hering-Hamburg-Friedrichsberg, Lienau-Hamburg, Josephy-Ham- 
burg, Schäfer-Hamburg-Langenhorn, Mau-Rostock, Bock-Rostock, 
Hueck-Rostock, Schmidt-Rostock, Schaefer--Hamburg-Eppendorf, Nagell- 
Rostock, Wolter-Rostock, Runge-Kiel, Fraenkel, M.-Hamburg, Wiechmann- 
Köln, Benning-Bremen-Rockwinkel, Sierau-Hamburg, Zucker-Rostock- 
Gehlsheim, Walter-Rostock-Gehlsheim, Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim, Tröm- 
ner-Hamburg. 

Begrüßung durch Herrn Professor Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim. 


Sitzung am 24. Oktober, nachmittags 2-7 Uhr. 

Den Vorsitz führt Herr Nonne. 

4. Dräseke-Hamburg: Über den Inhalt des Rückenmarkskanals 
vom vergleichend-anatomischen Standpunkt. 

Nur von grob morphologischen Befunden soll hier kurz die Rede 
sein. Das Rückenmark füllt, wie bekannt, den Kanal der Wirbelsäule 
zu einem großen Teile aus, um sich caudalwärts schließlich in der sog. 
Cauda equina gleichsam aufzulösen. 

Bei Echidna, Centetes sowie Erinaceus ist dagegen das Rücken- 
mark wesentlich verkürzt, die spinalen Nerven verlaufen im Wirbelkanal 
nebeneinander, um in ihrer Höhe denselben zu verlassen. Geringere Rücken- 
marksverkürzungen finden sich auch bei den Chiropteren vor. Owen 
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brachte diesen anatomischen Befund für die erstgenannten Tiere als 
möglich in Zusammenhang mit der Fähigkeit, sich aufzurollen, was ja 
nur für den Igel in vollkommener Weise zutrifft. 

Durch Zufall und durch die freundliche Erlaubnis des Herrn 
Prof. Lihmann (Zoologisches Institut der Universität Hamburg) war es 
möglich, bei einem hier zur Sektion gekommenen Manatus (Seekuh) 
ohne Beschädigung der Wirbelsäule durch vorsichtiges Lospräparieren 
eines Wirbels von dem anderen, Scheiben verschiedener Stärke vom 
Rückenmark selbst zu gewinnen und zwar aus verschiedenen Höhen 
desselben. 

Der erste Schnitt ergab einen überraschenden Befund. Die Medulla 
spinalis war gleichsam fest eingebettet in einer Unsumme durch den 
Schnitt quer getroffener stärkerer und feinerer Gefäße, die sich als die 
Querschnitte von Wundernetzen erwiesen, wie solche sich auch in anderen 
Körpergegenden bei Manatus fanden. Histe hat solche Wundernetzbil- 
dungen besonders bei der Gruppe der Edentaten genauer beschrieben 
und wundervoll abgebildet. Auf seine Theorie, die er mit aller Vorsicht 
gibt, daß nur bei muskulären Formelementen, dagegen nie bei Einge- 
weiden, sich wundernetzartige Gefäßverteilungen vorfinden, soll hier nur 
kurz zurückgekommen werden. Näheres über Ausdehnung und Verlauf 
der ganzen Wundernetzbildung im Wirbelkanal bei Manatus konnte natür- 
lich bei der Art der vorsichtigen Gewinnung nicht ermittelt werden. Eng- 
lische Autoren, die bisher nur die seltene Gelegenheit hatten, Manatus 
zu sezieren, haben über diesen interessanten Befund nichts berichtet. 

Eigenbericht durch Walter. 

Aussprache: Weygandt-Hamburg: W. fragt, ob amerikanische 
Literatur nichts enthält, da Manatus auch an der Küste von Florida vor- 
kommt. 


2. Nonne-Hamburg: Persönliche Erfahrungen über die Behandlung 
der Paralyse und Tabes dorsalis mit Malaria-Infektion. 

Der Vortragende berichtet über seine Erfahrungen mit der Malaria- 
behandlung von ca. 40 Paralytikern und 30 Tabikern. Die Zahl der prak- 
tisch geheilten Kranken betrug ca. 30%, was im wesentlichen mit den aus 
anderen Kliniken mitgeteilten Zahlen übereinstimmt. Unter diesen Pa- 
tienten befinden sich viele in verantwortlichen Posten. — Ausgeschlossen 
von der Behandlung wurden nur die chronisch dementen Fälle, mit denen 
keine guten Erfahrungen gemacht wurden. Je eher die Behandlung ein- 
setzt, desto größer ist die Aussicht auf Heilerfolg. Der Prozentsatz der 
Todesfälle betrug ca. 8%, die Todesursache war meist Herzinsuffizienz, 
außerdem Pneumonien, einmal Ileus. Die sehr häufige Aortitis luica ist 
nur in schweren Fällen eine Contraindikation für die Malariabehandlung. 
An Zwischenfällen sind besonders Retentio urinae und Collapse zu nennen, 
außerdem Ikterus hämolyticus u. a. Die Milz war nur in einem Teil der 
Fälle vergrößert. — Dieselben Stämme rufen nicht immer Fieber von dem- 
selben Typ hervor. Es wurden sowohl Fälle beobachtet, die nach Chinin 
Recidive bekamen, als auch solche, die auf mehrere Impfungen gar nicht 
reagierten. — Klinische Besserung und Höhe des Fiebers gehen nicht 
parallel. Die Besserung tritt teils während, teils erst nach der Kur ein. 
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Wie schon früher mitgeteilt, sind Liquorbefund und klinisches Bild nicht 
kongruent. Bei den 14 anatomisch untersuchten Fällen wurde nur einmal 
Neigung zur Granulabildung gefunden, wie sie aus der Wiener Klinik 
beschrieben wurde. Mit der Malariabehandlung bei Tabikern wurden nicht 
so gute Erfahrungen gemacht, wenigstens hatte man den Eindruck, daß 
die nicht mehr leistet als die bisherigen Behandlungsmethoden. 


3. Weygandt-Hamburg: Gefahren der Malariabehandlung. 

Die Möglichkeit der Übertragung der Malaria durch Impfkuren, 
wovor bereits am 4. Februar 1924 ein preuß. Ministerium gewarnt hat, 
ist nach den Versuchen von Barsilaı, Vinaldis und Kauders abzulehnen; 
wenn auch angesichts vorkommender Gameten prinzipiell eine Übertra- 
gung, vielleicht nach sehr langer Inkubation, nicht ausgeschlossen er- 
schiene, ist die Gefahr jedenfalls sehr gering. Allerdings fand einmal bei 
der Sektion eines an Tropica gestorbenen Falles eine direkte Übertragung 
auf einen Leichendiener statt. 

Tropica ist bei Impfkuren am gefährlichsten, wenn auch Plehn sie 
nicht ganz ablehnen zu sollen glaubt. Bei zwei Tropica-Impfkuren haben 
wir einmal zwei Todesfälle unter neun, das andere Mal sechs under zwölf 
gehabt. Große Vorsicht ist nötig bei Übernahme eines neuen Stammes 
von Tertiana, da doch eine Mischung mit Tropica vorliegen könnte, die 
sich oft schwer im Blutpräparat nachweisen läßt. Am besten sind Tertiana- 
stämme, die schon störungslos viele Menschenpassagen durchlaufen sind; 
auch Quartana scheint weniger bedenklich. 

. Die Fieberhöhe, gelegentlich bis 42,3%, selbst 42,5° erreichend, ist 
an sich nicht gefährlich, doch ist strenge Herzüberwachung und bei diesen 
Höhen oft Dämpfung und Kupieren angebracht. | 

Beachtlich ist die an sich seltene Chininidiosynkrasie mit multiplen 
Blutungen an den Haut- und Schleimhäuten, sowie Schwarzwasser- 
fieber mit schwarzem Urin, vielleicht auf chockartig gesteigerter Hämo- 
lyse beruhend. 

Bei unseren Impfstatistiken aller Fälle, einschließlich Tropica und 
Rekurrens, hat sich die Zahl der Todesfälle beträchtlich gesenkt, von 
43,7%, über 10,2% und 11,2% bis 6,99%. Bei den zur Zeit vorliegenden 
500 Tertianakuren in Friedrichsberg ist die Mortalität 7,6%, bei den ersten 
300 wenig über 5%, während von verschiedener Seite auf der Versammlung 
der Tropenärzte im Oktober 1925 in Hamburg 10% angegeben wurden. 
Dabei ist noch zu beachten, daß unsere Auswahl nicht sehr vorsichtig 
war, da wir zwecks Stammerhaltung, aber auch auf Drängen von Patien- 
ten und Angehörigen manchmal weniger widerstandsfähige Fälle geimpft 
haben. Bei meinen privatim geimpften Fällen ist ein durch die Impfkur 
bedingter Todesfall nicht vorgekommen. 

Am meisten gefährdet sind Kranke mit geschwächtem Herz- und 
Gefäßsystem. Ratsam ist Röntgenprüfung, die aber auch nicht alle Mängel 
feststellen kann. Mehrfach haben von unseren Fällen solche mit Aneu- 
rysma, mit Herzfehler usw. die Kur gut überstanden und schöne Besse- 
rung erreicht, auch mehr als 60jährige haben die Kur gut vertragen. Ebenso 
ist juvenile und infantile Paralyse kein Gegengrund; Besserungserfolge 
sind hierbei seltener, doch nicht ausgeschlossen. 
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Die Herztätigkeit ist dringend zu überwachen und zu unterstützen 
mit Cardiacis. 

Besonders gefährdet sind weiterhin unterernährte und magendarm- 
kranke Patienten. 

Es ist dringend ratsam, das Blut des öfteren zu untersuchen, ins- 
besondere wenn hohe Fiebergrade erreicht sind und dann bei zahl- 
reichen Plasmodien und stärkerem Zerfall der Erythrozyten die Kur ab- 
zubrechen. 

Thymus persistens scheint bedenklich. Beginnender stärkerer 
Ikterus ist auch Grund zur Bremsung. 

Vereinzelt kamen letale Milzrupturen vor, bei unserem großen Ma- 
terial einmal. 

Unter den Todesursachen im Zusammenhang mit der Kur sind noch 
zu erwähnen Meningitis purulenta, Phlegmone, Abszesse, Pneumonie. 

Die während der Kur auftretenden Halluzinationen, Delirien und 
Benommenheit, die wohl eine Überleitung in eine benigne Form anzudeu- 
ten scheinen, wenn sie auch bei uns nicht so häufig waren, wie die Prager 
Autoren angaben, sind keine gefahrdrohenden Zeichen. Das bald nach 
der Impfung auftretende Serumfieber ist nicht gefährlich. 

Die von der Naturmalaria berichteten Nervenstörungen spielen bei 
der Impfmalaria keine wesentliche Rolle. 

Will man in nicht gerade sehr bedrohlichen Fällen eine Linderung 
bringen, so kann man nach Kauders mit kleinen Chinindosen (0,1) eine 
Dämpfung herbeiführen. 

Wenn Äyrle bei 250 Fällen früher Lues durch Malariakur nur zwei 
Todesfälle hatte, mag das daran liegen, daß jene Fälle infolge der kurzen 
Dauer seit der Infektion noch nicht derart herz- und gefäßkrank waren, 
wie die Metaluiker. 

Bei unseren Rekurrensfällen betrug die Mortalität 8,3%. 

Wenn die Impffälle sorgfältig voruntersucht und überwacht, ins- 
besondere Herz- und Gefäßkranke und leicht Kachektische ausgeschaltet 
sind, kann man bei vorsichtiger Tertianakur, die selbstverständlich nur 
in einer Klinik von erfahrenen Ärzten mit geschultem Personal durchzu- 
führen ist, mit nur 5% Mortalität rechnen. 

Aussprache: ARosenfeld-Rostock-Gehlsheim: berichtet, daß die 
Erfahrungen, die in der Gehlsheimer Klinik mit der Malariabehandlung der 
progressiven Paralyse gemacht worden sind, sich nicht so günstiggestaltet 
haben wie anderswo. Bei der verhältnismäßig kleinen Zahl der behandelten 
Fälle kann das noch auf einem Zufall beruhen. Aber andererseits ist 
doch zu beachten, daß von 88 Fällen von progressiver Paralyse, die während 
der letzten drei Jahre zur Beobachtung kamen, nur eine Auswahl von 36 
Fällen getroffen wurde, die als einigermaßen frisch erkrankt und zur 
Malariabehandlung geeignet bezeichnet werden konnten. Von diesen 36 
Fällen starben vier trotz der Malariabehandlung sehr bald am Marasmus; 
in sechs Fällen hatte man den Eindruck, daß nach der Malariabehandlung 
sogar ein rascher Verfall eintrat, teilweise unter Hinzutreten cerebraler 
Herdsymptome. 23 Fälle blieben stationär oder zeigten leichte, aber 
nicht sehr wesentliche Besserung und konnten teilweise entlassen werden. 
Drei Fälle wurden wesentlich gebessert und wieder berufsfähig. Bemer- 
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kenswert ist, daß die drei mit Malaria behandelten Frauen rapid ver- 
fielen und zugrunde gingen. 

Das Risiko, welches wir bei der Malariabehandlung auf uns nehmen, 
ist im allgemeinen nicht sehr groß, wenn bereits ausgesprochene psychische 
Symptome bestehen. 

Schwieriger aber ist der Entschluß zur Behandlung in den Fällen, 
in welchen nur die Untersuchung des Liquors und des Blutes die Diagnose 
der progressiven Paralyse stützt und vielleicht noch leichte Änderungen 
der Reflexe, während das psychische Verhalten noch keinerlei Störungen 
aufweist und die körperliche und seelische Leistungsfähigkeit der betref- 
fenden Personen noch nicht verändert ist. Rosenfeld berichtet über einen 
solchen Fall, der wegen leichter, sog. rheumatischer Beschwerden zur 
Untersuchung kam und außer lichtstarren Pupillen und einer Abschwä- 
chung der Sehnenreflexe keinerlei Ausfälle auf körperlichem und seeli- 
schem Gebiete zeigte und voll leistungsfähig seinen sehr anstrengenden 
Beruf versah. Darf man sich in solchen Fällen auch schon zur Malaria- 
behandlung entschließen ? R. hat es bisher nicht getan. Unter dem Ma- 
terial der Gehlsheimer Klinik waren zwei Fälle, welche einige Jahre vor 
dem Auftreten der paralytischen Erkrankung eine auf natürlichem Wege 
erworbene Malaria überstanden hatten, welche sie also nicht vor dem 
Ausbruch der Paralyse geschützt hat. 

Curschmann-Rostock: Die Aortitis ist nicht immer durch die phy- 
sikal. und Röntgendiagnostik festzustellen, insbesondere nicht die Coronar- 
sklerose, die ja die eigentliche Gefahr für den mit Malaria zu Behandelnden 
bedeutet. Der Pathologe stellt weit häufiger Aortitis fest, als der beste 
Internist und Röntgenologel Übrigens sind ja schwere Aneurysmen rela- 
tiv selten bei Paralyse, und die groben Aortitiden und Aneurysmen zeigen 
bekanntlich überwiegend oft inkomplette Tabesformen. 

C. hat gleichfalls einen Fall von Milzruptur 14, Tage nach dem ersten 
Tertianaanfall bei einem 55-jährigen Mann mit Lues cerebri beobachtet, 
der sofort tödlich endete. | 

-~ C. fragt nach der etwaigen Chininresistenz bei therapeutischer Quar- 
tana, deren spontane Formen ja dies nicht selten zeigen. 
Endlich fragt C. nach etwaigen Fällen von haemolytischem Ikterus 
nach Malariaimpfung; er hat zwei Fälle nach spontaner Malaria (im Bal- 
kan erworben) beobachtet. 

Kafka-Hamburg: betont im Anschluß an den von Herrn Nonne 
erwähnten Fall, bei dem der auf Paralyse hinweisende Liquorbefund für 
die Malariabehandlung ausschlaggebend war, die Wichtigkeit der prä- 
zisen Indikationsstellung für die Malariabehandlung. Er bittet ferner, 
bezgl. der Verwertung evtl. Widersprüche im prognostischen Verhalten 
des Liquorbefundes eine Ruhepause zu lassen, da jetzt prinzipielle Fragen 
bearbeitet werden, die wahrscheinlich Aufklärung geben werden. Im 
Vordergrund steht überhaupt jetzt die Blutforschung, schon um die Re- 
aktionen des Körpers auf die Malariabehandlung kennen zu lernen und auf 
diese Weise zum weiteren Aufbau der Paralysetherapie speziell nach der 
chemischen Seite beizutragen. | 

Jakob-Hamburg:.betont, daß neben dem Zustand des Herzens und 
der Aorta namentlich Eiterungen wie Decubitus Gefahren bei der Malaria- 
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behandlung darstellen. Auch die mit starker Kachexie einhergehenden 
Paralysefälle gehen häufig rasch bei der Malariabehandlung zugrunde; 
wenn möglich, soll in solchen Fällen versucht werden, vor Einleitung der 
Malariatherapie die Eiterungen zu beseitigen und den Allgemeinzustand 
zu heben. J. kennt einen Fall, bei dem er vor drei Jahren die neurologi- 
schen und serologischen Erscheinungen der Paralyse und auch psychische 
Ausfälle festgestellt hat. Dem damaligen ärztlichen Rate, sich einer 
Malariatherapie zu unterziehen, konnte der vielbeschäftigte Kranke 
wegen Zeitmangels nicht nachkommen. Der betreffende Patient hat sich 
inzwischen hervorragend wissenschaftlich betätigt und bei einer neuen 
ärztlichen Beratung riet ihm Ref. zunächst von einer Malariatherapie 
ab. Im allgemeinen aber wird man auch bei incipienten und abortiven 
: Fällen die Malariabehandlung empfehlen. Das Wesen der Malariatherapie 
laßt sich im anatomischen Bilde schwer erkennen. Die Malariatherapie 
stellt auch nur eine Etappe auf dem Wege der Behandlung der Paralyse 
und Tabes dar. 

Lienau-Hamburg: macht aufmerksam auf die bekannten Remissi- 
onen, die wir auch früher über Jahre hinaus kannten und fragt, wie lange 
die Ref. die Zeit bemessen bis zu einer Wiederaufnahme des Berufes. 
Ferner fragt er, wie lange nach einer gut überstandenen Malaria, aber 
nicht gebesserten Psychose noch auf Besserung gerechnet werden kann 
und welche ergänzenden Kuren in Frage kommen können. L. hat auch 
große Bedenken, Berufe wie Zugführer, Arzt und dgl. von gewesenen 
Paralytikern wieder aufnehmen zu lassen. 


Rittershaus-Hamburg: Erfolge kommen zuweilen auch bei anschei- 
nend schon als ergebnislos aufgegebenen Fällen 1—1% Jahr nach der 
Impfung vor. 

Gewisse prognostische Fingerzeige bietet die psychologische Unter- 
suchung (Assoziationen, Auffassung, Merkfähigkeit, Lernfähigkeit u. &.), 
jedoch muß man vor und nach der Impfung untersuchen; eine einmalige 
Untersuchung in der Remission beweist nicht viel. 


Runge-Kiel: sah in einem Fall nach Malariaimpfung Bauchmuskel- 
gangrän. Die Gefahren der Malariatherapie drängen dazu, nach einem 
Mittel zu suchen, bei dem man die Fiebererzeugung und die Gesamtreak- 
tionen mehr in der Hand hat. Es können dies Proteinkörperpräparate, 
evtl. intravenös zu verabfolgende abgetötete Saprophyten sein. Ein solches 
Mittel wird bereits ausprobiert; mit ihm kann sehr prompt hohes Fieber 
erzeugt werden. In der Kombination von Milch und Salvarsan erreichte 
R. gute Dauerresultate, wie andernorts mitgeteilt. 


Josephy-Hamburg: Für die juvenile Paralyse scheint auch nach 
dem Erfolg der Impfung bei einem neuerdings zur Beobachtung ge- 
kommenen Fall ein bedingter Optimismus berechtigt zu sein. — Differential- 
diagnostisch machen unter Umständen paranoide Zustandsbilder mit 
positivem Liquorbefund Schwierigkeiten. 

Langelüddeke-Hamburg-Friedrichsberg sah nach Chinindarreichung 
Blutungen an den Streckseiten der Gelenke mit Gangränbeschwerden 
der betroffenen Hautpartien; in einem anderen Fall trat nach Chinin 
eine Schwellung des Gesichts und der Hände, sowie ein Urticaria-ähnlicher 
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Hautausschlag auf; diese Erscheinungen gingen in der chininfreien Zeit 
regelmäßig zurück und traten mit erneuten Chiningaben wieder auf. 

Behandelte Paralytiker, auch wenn sie nichts Besonderes mehr 
bieten, verantwortliche Berufe wie Lotsen, Schiffskapitän usw. wieder 
übernehmen zu lassen, wird abgelehnt. 

Fischer-Rostock: In dem von Curschmann erwähnten Falle von 
Milzruptur nach Malariabehandlung lag eine auffallend weiche kleine 
Milz vor, voll von Parasiten. Es bestand eine relativ frische Aortitis luica. 
Soweit bis jetzt untersucht, ist in diesem Falle die Reaktion des Körpers 
gegenüber den Malariaplasmodien in manchem anders, als bei genuiner 
Malaria. Im Leichenblut fanden sich sehr zahlreiche Parasiten; dabei 
viele Finnen, die vermutlich durch Leichenveränderung bedingte gameten- 
artige Gestalt haben; es läßt sich nicht mit voller Sicherheit aus- 
schließen, daß tatsächlich auch Gameten im Blut sind. 

Nonne (Schlußwort): Nach N.s Erfahrungen sind die Frauen nicht 
mehr gefährdet als die Männer. N. sah keinen Fall von Schwarzwasser- 
fieber, ebensowenig einen Fall von Milzruptur. Auch N. sah mehrere 
Fälle von Paralyse und von Tabes, die in früheren Jahren in den Tropen 
Malaria durchgemacht hatten. Es geht also keineswegs an, anzunehmen, 
daß eine Malaria den Luiker vor späterer Metalues schützt. 

N. hält es für berechtigt, Fälle, bei denen charakteristische Pupillen- 
anomalien und charakteristischer Liquorbefund (inkl. Mastixreaktion) 
auch ohne nachweisliche Intelligenzausfälle die Diagnose auf Paralyse 
sichern, der Malariabehandlung zu unterziehen. Die günstige Chance 
solcher Fälle rechtfertigt die Gefahrchance. N. hat nicht gefunden, daß 
en Impfquartana resistenter gegen Chinin ist als die Quotidiana und 

ertiana. 

N. freut sich nach der heutigen Äußerung Herrn Kafkas, daß er 
sich N.s bei früheren Gelegenheiten oft geäußerter Meinung anschließt, 
daß nicht nur der Liquor allein, sondern das Gesamtbild die Prognose 
bestimmt. 

Die Frage, wie lange man noch das Eintreten einer Heilung bzw. 
einer an Heilung grenzenden Remission abwarten darf, ist nicht exakt 
zu beantworten. In einem Falle sah N. noch nach einem Jahre eine 
Besserung eintreten, die praktisch seit einem weiteren Jahre einer Hei- 
lung gleicht. 

Persönliche Erfahrungen und Neigungen müssen entscheiden, ob 
man im Anschluß an die Malariakur mit Quecksilber, Salvarsan oder 
Wismut behandeln soll oder ob man gar nicht behandeln soll. N. ist nach 
allen Methoden vorgegangen und hat einen nennenswerten Unterschied 
nicht feststellen können. Bauchmuskelgangrän und Bauchmuskelblu- 
tungen sah N. bisher nicht. N. schließt sich der Meinung einzelner Vor- 
redner an, daß die Malariabehandlung nur das derzeitige wirksamste 
Mittel darstellt (über die Rekurrensbehandlung hat N. keine Erfahrung), 
und gibt auch der Überzeugung Ausdruck, daß diese von Wagner v. Jau- 
regg inaugurierte Kur noch keineswegs den Schlußstein darstellt. 

Weygandt (Schlußwort): Einige Berufe, bei denen von rascher Ent- 
scheidung Menschenleben abhängt, sind auch geheilt scheinenden Para- 
lytikern streng zu verbieten: Lokomotivführer, Flugzeugführer, Chauffeure 
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in öffentlichem Fahrzeug, Kapitäne, Lotsen, Operateure; sonstige ärztliche 
Praxis ist unter Kautelen angängig. 

Besserung kann noch im zweiten Jahre nach der Impfkur eintreten. 
Nachbehandlung kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Viele 
Behandelte neigen zum „Abreagieren‘‘ ihrer Krankheit. Übereifrige Pa- 
tienten sind immer noch besser als ärztescheue, die zu Kurpfuschern gehen. 
Je nach dem Fall nehme ich Wiederholung der Malaria vor, oder Rekur- 
rens, oder Salvarsan, endolumbal oder mittels Liquordrainage, gegebenen- 
falls Bismut. Aber wenn man auch endlich Serum und Liquor negativ 
findet, Garantie gegen Wiederkehr der Reaktionen besteht nicht. 

Bei Decubitus empfiehlt sich zunächst Beseitigung durch Dauerbad. 
Es kommen freilich auch perniciöse Decubitusformen vor. 

Leichte Überernährung scheint günstig für die Kur. Von der Ge- 
wichtszunahme in der Rekonvaleszenz sind wohl zu trennen jene Para- 
lytiker, die ante finem lipodystrophisch werden, wohl durch Einwirkung 
des Hydrocephalus internus auf die Hypophysenregion. 

Bei schwieriger Entscheidung, ob Impfkur oder nicht, pflege ich mir 
vorzustellen, ich hätte über mich selbst als Patienten die Entscheidung 
zu treffen. Im Allgemeinen würde diese für die Kur ausfallen. 

Forschung und klinische Versuche, evtl. auf immun-spezifischem 
Wege, müssen uns noch weiterbringen. 


4, Kafka-Hamburg: Weiße Blutzellen und Lues. 

Vortr. weist darauf hin, daß auf dem Gebiete der Erforschung der 
Körperflüssigkeiten bei Lues die Blutuntersuchung im allgemeinsten Sinne 
hinter der Liquordiagnostik zurückgeblieben und einseitig geworden ist. 
Es ist das Verdienst von Bergl, Vietor Schilling und Antoni, die Haema- 
tologie der Lues neu belebt zu haben. Vortr. geht im besonderen auf die 
neuesten Befunde des letzten Autors ein und demonstriert sie an einer 
Reihe von Lichtbildern. Es handelt sich um besonders charakteristische 
Gangbildungen in den Kernen der weißen Zellen, die am deutlichsten in 
den Lymphozyten, dann in den Leukozyten und Monozyten vorkommen, 
ferner um tinktorielle Veränderungen des Zellkerns mit Auflockerung 
seines Gewebes. Da es schwer ist, über die Bedeutung dieser Erscheinun- 
gen ein objektives Urteil zu erhalten, schlägt der Vortr. ein besonderes 
Schema vor, in dem die Kernveränderungen besonders gekennzeichnet 
und rubriziert sind. Vortr. demonstriert das Schema mit zehn wahllos 
durchgeprüften Fällen und erörtert an der Hand der Ergebnisse die Be- 
deutung der Antonischen Feststellungen, die er weniger auf praktischem 
als auf theoretischem Gebiete — der Luesbiologie — sieht. 


"5. Jakob-Hamburg: Zur Klinik und Eistopatnoloppe der Tabes- 
psychosen. 

(Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie.) - 


6. Peters-Rostock: Über den Herpes corneae und seine Beziehungen 
aur Innervation. 
P. bespricht die rezidivierenden Hornhauterosionen, die aus dem 
Rahmen der überimpfbaren Herpesvariationen herausfallen und auf 
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neurogene Einflüsse zurückzuführen sind. Eine Bestätigung dieser An- 
sichten bringt die 1922 erschienene Arbeit von Salus. 


7. Rittershaus-Hamburg: Beitrag zur Frage „Rasse und Psychose‘. 


Eine Vorfrage zu diesem Problem ist die, ob die Psychosen in Nord- 
deutschland anders seien als in Süddeutschland, einmal zahlenmäßig 
und dann in der Form der Erkrankung. Kretschmer und seine Nachunter- 
sucher haben fast alle, soweit sie in Süddeutschland arbeiteten, ein abso- 
lut und relativ größeres Material von Manisch-Depressiven als norddeutsche 
Kollegen; einzelne Ausnahmen finden eine besondere Erklärung. Die 
Ausführungen von Rohdens scheinen nicht beweisend. Er kennt die ost- 
baltische Rasse nicht, deren Vernachlässigung jede Statistik verdirbt; 
auch das Material seiner Morbiditätsstatistik erscheint nicht überzeugend. 
Vortr. hat etwa 400 männliche Kranke auf Rassezugehörigkeit durch- 
sucht und die phänotypisch Reinrassischen herausgegriffen, unter diesen 
hatte die norddeutsche Rasse rund 70%, die alpine nur ungefähr 27% 
Schizophrene, wohingegen umgekehrt Paralyse bei der norddeutschen 
Rasse im Vergleich zu den anderen sehr selten war. Nachuntersuchungen 
an größerem Material sollen folgen. 

Auch die Art der Erkrankungen ist anders; die von Vortr. früher 
beschriebenen Fälle von „perniciösem‘‘ manisch-depressivem Irresein oder 
die Ursteinpsychosen, ebenso schwere Hysterien, die schließlich schizo- 
phren verblöden, scheinen in Norddeutschland wesentlich häufiger zu 
sein, während in Süddeutschland flotte Manien, zirkuläre Psychosen über- 
wiegen, ebenso scheinen bei der Paralyse halluzinierende und paranoide 
Formen im Norden öfters vorzukommen. Eine Erklärung bietet vielleicht 
die Theorie von Hoffmann, Kahn u. a.: Erbliche Faktoren und Dominanz- 
wechsel. Bei der weiten Verbreitung des Schizoides in Norddeutschland 
könnten so diese Auffälligkeiten erklärt werden. 

Aussprache: Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim: berichtet, daß bei 
einem Vergleich des elsässischen Krankenmaterials mit dem mecklen- 
burgischen das Fehlen der schweren hysterischen Hyperkinesen und der 
lebhaften manischen Erregungen bei den letzteren auffallend sei. Das 
sind aber doch nur Verschiedenheiten bzgl. der Art der motorischen 
Entäußerungen der krankkaften Mechanismen, die wohl überall in 
gleicher Weise vorkommen und als ubiquitär zu bezeichnen sind. 


Weygandt-Hamburg-Friedrichsberg: Präzise Zahlen sind auf diesem 
schwierigen Gebiete nicht zu erbringen. Unterschiede bestehen wohl, so 
besonders deutlich beim Suizid; zum Teil sind sie aber durch soziale Ein- 
füsse bedingt, zum Teil durch Diagnostiker selbst. Der Ausdruck der 
Krankheit wechselt, so bei den Endzuständen der Schizothymie, den hyste- 
rischen Anfällen usw. Feststellung reiner Rasse ist schwer. Man sollte 
kleine Bezirke mit nichtfluktuierender Bevölkerung exakt prüfen, etwa 
friesische Inseln, abgelegene Bergtäler etc. 


Kafka-Hamburg: Vortr. hatte Gelegenheit, das psychiatrische 
Material in Prag und Hamburg zu studieren und kann R.’s Ausführungen 
im allgemeinen bestätigen. Gerade aber diese Gegenüberstellung zeigt 
die Schwierigkeiten des Problems, und schon die Beobachtung der 
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Unterschiede geistig Normaler in Prag und Hamburg erweist die Differen- 
zen in Ausdrucksart und -fähigkeit sowie Affekt. Es ist daher wahrschein- 
lich, daß die Psychosen evtl. gleichartig sind, daß aber die einfühlend 
und beobachtenden psychologischen Methoden durch die somatischen 
ergänzt werden müssen. 

Josephy-Hamburg-Friedrichsberg: Bei den Problemen Rasse und 
Psychose setzt man zwei im Grunde unbekannte Faktoren in Verbindung. 
Die Rassenfrage ist ebensowenig definitiv geklärt wie die Frage der psy- 
chiatrischen Diagnostik. Soweit bekannt ist, finden sich die typischen 
Psychosen über die ganze Erde verbreitet. Das spricht gegen Bezie- 
hungen zur Rasse. In den psychiatrischen Statistiken sind vielfach wohl 
die Depressionszustände des Klimakteriums und des Seniums nicht 
genügend berücksichtigt worden, auf der anderen Seite ist man viel- 
fach geneigt, Erregungszustände und ähnliche Krankheitsbilder zur 
Schizophrenie zu rechnen, obwohl es zweifelhaft ist, daß sie wirklich 
dahin gehören. 

Runge-Kiel kann die Ausführungen des Herrn Josephy bestä- 
tigen. Es kommt ganz darauf an, was man z. B. zum manisch-depres- 
siven Irresein rechnet, ob man die in Schleswig-Holstein sehr häufigen 
periodischen Depressionen dazu zählen will. Dann wird die Zahl der 
Manisch-Depressiven doch eine recht große sein. Ausgesprochene Manien 
scheinen in der alteingesessenen Bevölkerung in Schleswig-Holstein selten, 
und wenn sie vorkommen, sieht man sie scheinbar vorwiegend bei den 
gebildeten Schichten. Andererseits aber machen die Manien der Schleswig- 
Holstein. Landbevölkerung öfter einen recht einförmigen, wenig produk- 
tiven Eindruck, sodaß Verwechselungen mit der Schizophrenie leicht 
möglich sind. Die Färbung der Psychosen ist also von denen anderer 
Landesteile verschieden, ob auch die Häufigkeit der einzelnen Formen, 
ist fraglich. 

. Elze-Rostock: E. weist auf den Unterschied in dem Verhalten der 
Apertura lateralis ventriculi IV (Foramen Luschkae) an dem Seziersaal- 
material in Süd- und Norddeutschland hin: in Süddeutschland gehört 
das Fehlen der Apertur zu den größten Seltenheiten. 


Rütershaus (Schlußwort:) Der Einwand, daß die gleichen Psycho- 
sen bei zahlreichen Rassen vorkämen, ist nicht stichhaltig, es kann etwas 
als Rassemerkmal bei mehreren Rassen unabhängig voneinander vor- 
kommen. Die Psychosen sind auch nicht ursächlich anders, sondern es ist 
einmal die Affinität der einzelnen Rassen zu den einzelnen Psychosen 
verschieden und damit die zahlenmäßige Häufigkeit der betreffenden Er- 
krankung, und außerdem ist die Reaktion der einzelnen Rasse auf die 
gleiche Krankheitsursache verschieden und damit das Bild der Erkrankung. 
Der Unterschied der normalen Affektivität verschiedener Rassen ist nur 
eine weitere Bestätigung meiner Ansicht, ebenso wie fast alle die beson- 
deren, bier mitgeteilten Erfahrungen. Daß eine absolut reine Rasse in 
Europa nirgends mehr existiert, beweist doch nicht, daß der Begriff der 
Rasse überhaupt nicht existiere. 


8. Metz-Neustadt: Über die Bewegungsfähigkeit der Hortegazellen 
Mikroglia). 
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Del Rio Hortega hat angegeben, daß die von ihm entdeckten Stütz- 
gewebszellen des Zentralnervensystems (Mikroglia-Hortegazellen) eine 
starke Bewegungsfähigkeit besitzen, daß sie schnell von entfernten Stellen 
her durch das nervöse Gewebe dorthin wandern können, wo Zerfalls- 
produkte auftreten. In einer früheren Arbeit (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. 89) erklärten Spatz und ich es für sehr unwahrscheinlich, 
daß diese stark verzweigten Elemente wandern könnten. Bei den von 
Neubürger-München und mir am reifen Gehirn fortgesetzten Untersuchun- 
gen ergab sich, daß das Hortegazellenprotoplasma wohl gewisse Orts- 
veränderungen vornimmt, wenn eine Hypertrophie zustande kommt. 
Dabei verbreitern und verlängern sich die Fortsätze, der perinucleäre 
Zelleib kann sich plattenförmig ausdehnen. Es sind Erscheinungen, die 
bei jedem Wachstum vorkommen. — Über Ortsveränderungen bei Hyper- 
plasie der Hortegazellen ließen sich Beobachtungen machen an frischen 
Blutungsherdchen. In ihrer Umgebung waren die Hortegazellen sehr 
stark vermehrt und lagen in Reihen hintereinander. Die Erscheinungen 
waren dahin zu deuten, daß die Hortegazellen der Umgebung sich mehr- 
fach geteilt hatten, so zwar, daß von den Tochterzellen eine immer näher 
gegen das Zentrum der Blutung zu liegen kam. Indem dieser Vorgang an 
den Tochterzellen sich mehrfach wiederholte, rückten sie immer näher an 
den Herd, so daß sich schließlich um und in ihm Hortegazellen anhäuften. 
Auch dieser Vorgang ist nicht als Wanderung zu bezeichnen. — Bei dif- 
fuser Hyperplasie von Hortegazellen waren in sehr akuten Prozessen 
neben Mitosen auch Paare dieser Elemente zu sehen, letztere aber nur selten ; 
zu Rasenbildungen wie bei Astrocyten kommt es dabei nicht. Vielmehr 
liegen in Gebieten, wo die Hortegazellen allgemein vermehrt sind, sie 
einzeln, in Abständen voneinander, isoliert. Sie müssen sich also nach den 
Teilungen getrennt und voneinander wegbewegt haben. Der Grad solcher 
Ortsbewegung fällt aber auch nicht unter den Begriff der Zellwanderung, 
sondern ist noch dem Wachstum zuzurechnen. Wie dieses Wachstum 
erfolgen mag, ließen einzelne Gliasterne und die senilen Plaques erkennen. 
Bei ihnen schienen Hortegazellen der Umgebung gegen das Zentrum der 
Herde hinzuwachsen, indem sie dabei unipolare Gestalt annahmen und 
zwar so, daß der Kern der Hortegazellen in dem herdnahen Abschnitt 
ihres Protoplasmas lag. Aus Untersuchungen an pflanzlichen und tieri- 
schen Zellen (Haberlandt und Kerschelt) ist festgestellt, daß der Zellkern. 
sich dorthin verschiebt, wo der stärkste Stoffwechsel oder Wachstum 
der Zelle erfolgt. Die unipolaren Zellen der Gliasterne und um die Pla- 
ques sind demnach auch als Wachstumsformen anzusprechen. In ähn- 
licher Weise, wie sie sich bewegen, werden bei diffuser Hyperplasie die- 
Hortegazellen sich gegeneinander verschieben. Auch dabei handelt es 
sich also um Wachstumserscheinungen. Es wurde nicht gefunden, daß 
Hortegazellen im reifen Gehirn zu wandern vermögen. 


9. Struwe-Neustadt i. H.: Weitere Mitteilungen über das Eisen- 
Vorkommen im Gehirn. 

Durch die Untersuchungen von Spatz und Metz wurden zwei Formen 
des Eisenvorkommens im Gehirn (neben den Blutungen) unterscheidbar: 
das Paralyseeisen und das Gehirneisen. Letzteres ist dadurch ausgezeich- 
net, daß sich das Eisen nicht in den Gefäßwänden, sondern nur im ekto- 
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dermalen Gewebe und zwar in erster Linie in Oligodendrogliazellen befin- 
det. Dabei ist die granuläre Speicherung des Fe. unter pathologischen 
Verhältnissen nicht nur in den Hirnteilen zu beobachten, die auch physio- 
logisch damit versehen sind (Subst. nigra Pallidum). Auch solche Gebiete, 
die normalerweise kein granuläres Fe., sondern nur diffuse Fe.-Durchträn- 
kung aufweisen, können unter pathologischen Verhältnissen Fe. fein- 
körnig speichern, so Striatum, Nucl. dentat. cerebelli, Nucl. ruber, Corp. 
Luysi, Thalam. optic., Claustrum, Großhirn- und Kleinhirnrinde. Ich 
fand solches Gehirneisen in 25 Fällen: zweimal bei Idiotie, zweimal bei 
Imbezillität mit schweren Erregungen, je einmal bei Epilepsie, Dementia 
praecox, Paralysis agitans, multipler Sklerose, präseniler Demenz, seniler 
Demenz, bei perniziöser Anämie, bei Typhus abdominalis, neunmal bei 
arteriosklerotischer Demenz (unabhängig von Blutungen), viermal bei 
Hirntumoren. In allen Fällen hatten in erster Linie die Oligodendroglia- 
zellen Fe. feinkörnig aufgespeichert; nur bei stärksten Ansammlungen 
in ihnen hatten auch Hortegazellen und Astrocyten etwas granuläres Fe. 
Sehr selten war dann auch in Gefäßwandzellen geringe Fe.-Speicherung. 
Die Befunde der genannten Autoren über das Gehirneisen wurden also 
bestätigt. Kein Fall von Gehirneisen bot wegen des durchgehenden 
Fehlens des Gefäßeisens ein Bild, wie die Paralyse, sodaß ein Irrtum 
(zumal bei Anwendung der Spatzschen Schnelldiagnose letzterer) nicht 
möglich ist. — In 35 Fällen von progressiver Paralyse fand ich die Angaben 
der genannten Autoren über das Paralyseeisen zutreffend; dieses lag in 
seiner Hauptmasse nach in Gefäßwandzellen, weniger körniges Eisen 
war in den Stützgewebszellen des nervösen Gewebes und zwar ausschließ- 
lich in Hortegazellen. Ich stellte aber in acht Fällen neben dem Paralyse- 
eisen eine Speicherung von Fe. in Oligodendrogliazellen z. T. von ziemlicher 
Stärke fest, zweimal in Großhirnrinde und diesen Zentren. Eine bestimmte 
Beziehung zwischen dem Paralyseeisen und der Oligodendrogliazell- 
speicherung war dabei nicht nachweisbar, z. B. konnte letztere ganz für 
sich vorhanden sein. Es wird deshalb angenommen, daß beide Speicherungs- 
formen unabhängig voneinander sind und das Vorkommen von Fe. in 
Oligodendrogliazellen bei Paralyse den Erscheinungen des Gehirneisens 
zuzurechnen ist. — Bei Blutungsherden im Gehirn fand ich die drei Glia- 
arten der Umgebung in wechselnder Weise an der Speicherung des Blut- 
pigments beteiligt und eine vorzugsweise Speicherung in Hortegazellen, 
solange der Transport des Fe. lebhaft war (Metz). In einigen älteren Her- 
den war Blutpigment nur in Astrocyten und Oligodendrogliazellen vor- 
handen, indessen die Hortegazellen nahezu frei davon waren. Der Ver- 
gleich mit dem Scharlachrotpräparat wies nach, daß die Hortegazellen 
stark Fett gespeichert hatten. Es trat also eine unterschiedliche Vertei- 
lung der Abbaustoffe auf die Gliaarten zutage. Eine kombinierte Eisen- 
Fett-Methode wurde ausgearbeitet, die diesen Befund leicht zu verfolgen 
ermöglicht. 


40. Josephy-Hamburg-Friedrichsberg: Hypophyse und Zwischenhirn. 
In Untersuchungen, die auf Anregung des Vortr. von Herrn Dr. Stief 
im Laboratorium in Friedrichsberg gemacht wurden, hat sich gezeigt, daß 
der paralytische Prozeß sich häufig in ganz intensiver Weise im Hypo- 
thalamus ausbreitet. Man findet hier genau dieselben Veränderungen 
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wie in der Rinde. Die zahlreichen vegetativen Symptome der Paralyse 
erklären sich aus dieser Lokalisation. 

Es ist auffällig, daß man trotz der intensiven Beteiligung der Zwischen- 
hirnzentren bei Paralytikern nie eine typische Dystrophia adiposo-genita- 
lis findet. Würde dies allein durch Erkrankung des Zwischenhirns bedingt 
sein, so müßte man, wenigstens gelegentlich, ein Zusammentreffen von 
Paralyse und Fröhlichschem Syndrom finden. Da dies nicht der Fall 
ist, muß man annehmen, daß zum Zustandekommen des typischen Krank- 
heitsbildes eine Schädigung sowohl der Hypophyse wie des Zwischenhirns 
nötig ist. Für eine solche komplexe Genese sprechen auch zahlreiche 
andere Beobachtungen. 

Aussprache: Jakob-Hamburg: J. betont die Wichtigkeit der 
Josephyschen Untersuchungen und macht darauf aufmerksam, daß es 
atypische Fälle von Paralyse gibt, bei denen klinisch eine rasch sich aus- 
bildende Kachexie im Vordergrund steht und anatomisch eine ganz 
vornehmlich infundibuläre Lokalisation des Krankheitsprozesses vorliegt. 


Sitzung am 25. Oktober, vormittags 9—1 Uhr. 

Den Vorsitz führt Herr Weygandt. 

41. Lienau-Hamburg: „Schizoide Zustände bei Neurosen“. 

L. berichtet über eine Reihe von Krankheitsfällen, bei welchen 
schizoide Zustände das Krankheitsbild lange Zeit beherrschten und zur 
Stellung falscher Diagnosen und Prognosen führten. Allen Fällen gemein- 
sam ist erbliche Belastung und konstitutionelle Neuropathie oder Psych- 
asthenie. 

In einem Falle (Fall 6 meiner Veröffentlichung über Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Psychosen, Archiv für Psychiatrie, Bd. 53 H. 3) 
war bei einer jetzt 50-jährigen Patientin wegen mehrfachen Auftretens 
schizoider Zustände im Wochenbett, die man für eine „Katatonie in Schü- 
ben“ hielt, die Schwangerschaft unterbrochen und weitere Konzeption 
verboten worden. Diese stark religiös eingestellte Kranke verlor ihre 
12-jährige Tochter, geriet in eine untröstliche Verfassung, welche bei ihr 
unüberwindlich schien, und wurde wieder schwanger. Sie hielt nun das 
zu erwartende Kind für ein Gottesgeschenk und war überglücklich darüber. 
Nun tauchte die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung von neuem 
auf. Der Mann bestand darauf auf Grund der früheren ärztlichen Begut- 
achtung; die Frau lehnte bestimmt die Unterbrechung ab und erklärte, daß 
sie bei Ausführung derselben nie wieder aus ihren religiösen Bedenken 
herauskommen und niemals mehr Freude haben werde. So stand die Ge- 
fahr eines neu auftretenden katatonischen Zustandes gegenüber den Fol- 
gen eines schweren psychischen Traumas. Die von mehreren Ärzten getrof- 
fene Entscheidung fiel dann so aus, daß man es darauf ankommen lassen 
wollte. Die Frau zeigte in der Schwangerschaft ein großes Glücksgefühl 
und kam über Geburt und Wochenbett ohne jede Seelenstörung hinweg. 
Sie ist seitdem nie wieder seelisch krank gewesen und zeigt seit 8 Jahren 
eine Leistungsfähigkeit und eine Durchschnittsstimmung, wie sie sie 
während ihres ganzen früheren Lebens nie aufzubringen vermocht hat. 

Bei mehreren männlichen jugendlichen Fällen (20 bis 30 Jahre) 
war die Unterscheidung der melancholischen Maske von der katatonischen 
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Starre sehr schwer und führte bei völliger Interesselosigkeit und Affekt- 
verödung, verbunden mit gelegentlichen triebartigen Erregungszuständen, 
zur Diagnose einer „dementia praecox“. Der Verlauf zeigte nach jahre- 
langer Dauer, daß der Status quo ante voll wieder eintrat; einer dieser 
Pat. war entmündigt und mußte wieder bemündigt werden; er hat ge- 
heiratet und ist, wie die anderen Kranken dieser Gruppe, nicht wieder 
psychisch erkrankt. 

Bei einigen weiblichen Kranken (20 bis 30 Jahre) standen manirierte 
Bewegungsstereotypien und bizarre Erregungszustände mit bald manischer, 
bald depressiver Betonung im Vordergrunde Zwei von diesen Fällen 
sind seit vielen Jahren verheiratet und wie die anderen bis jetzt gesund. 

Die schwierige Abgrenzung gegen hysterische Krankheitsbilder 
führte in einigen Fällen auf ein falsches diagnostisches Geleise. In diesen 
Fällen war ein schweres psychisches Trauma vorausgegangen. Nach mehr- 
jährigem Aufenthalte in Anstalten trat Genesung ein. Eine aus einer 
großen Anstalt mit der Diagnose ‚„Dementia paranoides‘‘ ungeheilt ent- 
lassene Kranke wurde ohne jeden Defekt nach jahrelanger Dauer wieder 
völlig gesund. Bei zwei anderen Kranken kam es zu großer psycho-moto- 
rischer Unruhe und grotesken Bewegungsstörungen mit stark schizo- 
phrener Färbung. Beide wurden und blieben gesund. 


L. schildert dann noch einige paranoide Krankheitsformen und Fälle 
von Stupor mit Mutismus usw., deren Ausgang Genesung war. 


Endlich erwähnt er Fälle von „Spät-Katatonie‘‘ und Altersstörun- 
gen, die in zwei Fällen nach sechs- bzw. siebenjähriger Krankheit trotz der 
Diagnose „chron. hypochondrische Paranoia“ Heilung fanden. 


L. betont seine Erfahrung, daß bei konstitutionellen Neuropathen 
alle möglichen Zustandsformen vorkommen können, welche den Arzt 
in der Diagnose nicht irre leiten dürfen. Nach seiner Ansicht sind die 
schizoiden Zustände bei solchen Kranken im allgemeinenen zu schwer 
bewertet worden. L. warnt vor solcher Bewertung und empfiehlt, die 
Diagnose und Prognose mit größter Vorsicht und nicht zu früh zu stellen. 

Aussprache: Boettiger-Hamburg: bestätigt die Beobachtungen 
des Herrn Lienau; er hat wiederholt Fälle, die unter der Diagnose einer 
Schizophrenie, selbst Dementia paranoides, aus Anstalten gekommen 
waren, gelegentlich späterer Begutachtung für Invalidenversicherung 
psychisch vollkommen gesund befunden. 


Weygandt-Hamburg-Friedrichtsberg: kann auf Grund seiner Er- 
fahrungen den Ausführungen Lienaus im wesentlichen zustimmen. 


12. Krisch-Greifswald: Die praeformierten cerebralen Reaktions- 
formen, ihr Verhältnis zu den Ursachen und zu dem Krankheitseinheits- 
begriff. 

Das Lokalisationsprinzip, die Qualität und Quantität der Reize, die 
Symptomenkomplexe und der Krankheitseinheitsbegriff werden erörtert. 

(Ausführliche Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

Aussprache: Walter-Rostock-Gehlsheim: So sehr früher die Be- 
deutung des ursächlich-exogenen Faktors für das psychische Zustands- 
bild überschätzt wurde, so scheint mir heute die gegenteilige Gefahr zu 
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bestehen. Wenn wir auf neurologischem Gebiete sehen, daß durch einzelne 
Stofle, z. B. Scopolamin, Physostigmin weitgehend konstante Symptom- 
komplexe ausgelöst werden, offenbar durch Erregung oder Hemmung 
stets der gleichen Strukturen, wird man im Prinzip liches auch für 
die höheren nervösen Funktionen erwarten dürfen. Die Tatsache, daß 
gleiche Zustandsbilder bei verschiedenen Noxen auftreten, beweist doch 
nur, daß letztere wenigstens teilweise gleiche Angriffspunkte haben, aber 
nichts gegen die Spezifität der Wirkung. Der Haschisch- und Meskalin- 
rausch z. B. scheinen mir in diesem Sinne zu sprechen. 


13. Boettiger--Hamburg: Zur Symptomatologie der Meningitiden: 

Nach Mitteilung eines besonders gravierenden Falles weist B. erneut 
auf die diagnostische Bedeutung des oberen Tibiastrichreflexes 
für die Erkennung von Erkrankungen der Meningen der Konvexität hin. 
Er fand ihn sowohl bei der epidemischen Leptomeningitis, wie bei sekun- 
dären eitrigen Formen, wie namentlich auch bei serösen Meningitiden und 
bei traumatischen Fällen von subduralen Hämatomen. B. weist endlich 
auf die praktische Bedeutung des Reflexes in der Gutachtertätigkeit hin. 


44. Elze-Rostock: Kann jedermann rechts und links unterscheiden ? 

Ein vollkommenes klares und sicheres Rechts- und Linksempfinden 
kommt durchaus nicht allen Menschen zu, viele sind rechtslinksschwach 
oder gar rechtslinksblind, haben entweder gar kein oder nur ein unvoll- 
kommenes Gefühl für rechts und links, müssen zur Unterscheidung eine 
bewußte Überlegung an Hand eines besonderen Merkmals anstellen. Das 
Rechtslinksempfinden ist unabhängig von den übrigen Funktionen des 
Gehirns (ein Helmholtz war rechtslinksschwach) und von Rechts- und Links- 
händigkeit, wobei zu berücksichtigen ist, daß die meisten Menschen Ambi- 
dextri und nur durch Gewöhnung Rechtser sind. 

Aussprache. — Curschmann-Rostock: C. bezweifelt, daß die von 
Elze behauptete Ambidextrie des Menschen das gewöhnliche und die 
Rechtshändigkeit etwas erst anerzogenes sei. Eigene Untersuchungen 
und Erfahrungen an den eigenen Kindern zeigten, daß die letztere — un- 
abhängig von Erziehung und Gewöhnung — doch weit häufiger ist als 
die Ambidextrie, entsprechend der zentralen Anlage, der überwertigen 
Anlage der linken Hirnhälfte. 

Steyertal-Kleinen: M. H. Ich gehöre zu den rechts- und linksschwa- 
chen. Eine kleine, leicht abtastbare Verdickung am rechten Mittelfinger 
ist mir immer eine große Hilfe gewesen, wenn beim Militär das Kommando 
rechts oder links kam. Im übrigen glaube ich nicht, daß die rechts- und 
links-Blindheit sehr weit verbreitet ist, denn nach meinen militärärzt- 
lichen Erfahrungen kam es doch sehr selten vor, daß unter dem Rekruten- 
material derartige Leute als unbrauchbar ausgeschieden werden mußten. 

Trömner-Hamburg: In der Fähigkeit, rechts—links zu unterscheiden, 
kann ich keinen besonderen Sinn sehen, sondern nur einen assoziativ ein- 
geübten Anschauungskomplex, dessen Unsicherheit auf der gegenseitigen 
Bindung zweier gleicher indifferenter optischer und akustischer Elemente 
beruht; deshalb suchen die meisten optische Stützen, z. B. die Mediziner 
in der linksseitigen Lage des Herzens oder der rechtsseitigen der Leber. 
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Ähnlich verwechselbare Assoziationen sind z. B. die Vorstellungen Steuer- 
und Backbord, welche ich früher stets verwechselte, bis ich lernte, daß 
vor der Erfindung des Steuerruders (im 13. Jahrhundert) mit einem 
rechts hinten angebrachten und mit der rechten Hand geführten Seiten- 
ruder gesteuert wurde. Die Rechtshändigkeit selbst hängt wohl sicher mit 
der Linkshirnigkeit zusammen, wenngleich nach Statistiken die Gleich- 
händigkeit nach den Kinderjahren hin außerordentlich zunimmt, sodaß 
nach einigen Autoren noch im ersten Lebensjahre die Zahl der Links- 
händigen fast ebenso groß wie die der Rechtshändigen sein soll. 

Rittershaus-Hamburg: Gegen die Annahme einer allgemein primär 
vorhandenen Ambidextrie sprechen auch die ‚Befunde von ARedlich-A. über 
die Linkshändigkeit bei Epilepsie, sowie das Vorkommen von Einseitig- 
keit bei höheren Tieren. Die Rechts-links-Schwäche dagegen ist sicher viel 
weiter verbreitet als man gewöhnlich annimmt. Infolge der eidetischen 
Neranlagung orientieren sich wahrscheinlich viele Kinder ganz unbewußt, 
die an sich eine Rechts-links-Schwäche haben. 

Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim: meint, daß man die Auffassung, 
das Phänomen der Rechts-links-Blindheit sei eine Vokabelfrage, doch 
noch nicht als widerlegt betrachten könne. Die betreffenden Personen 
sind nicht desorientiert über die beiden Seiten, daß sie nicht wissen, ob 
sie nach der einen oder der andern Seite zu gehen haben, sondern die 
Schwierigkeit tritt erst auf in dem Momente, in welchem die Entscheidung 
getroffen werden soll, rechts oder links. Auch die Tatsache, daß unter 
pathologischen Umständen, d. h. bei Herderkrankung, das Phänomen 
immer nur zusammen mit aphasischen Störungen auftritt, spricht für 
eine Verknüpfung mit der inneren Sprache. Vielleicht hat die Störung 
in manchen Fällen auch etwas mit den mehr zwangsartig auftretenden 
Störungen zu tun etwa in der Weise, daß gewisse Unsicherheiten innerhalb 
bestimmter assoziativer Verknüpfungen — in diesem Falle also bezüglich 
rechts und links — in irgend einer Phase der Entwicklung aufgetreten 
sind und unkorrigierbar blieben. Dagegen würde allerdings sprechen, daß 
bei den bekannten vielgestaltigen Formen der Zwangsneurose das Phäno- 
men nicht aufzutreten pflegt. 

Pophal-Stralsund: macht auf die Wichtigkeit der Rechts-linkssicher- 
heit für den modernen Straßenverkehr aufmerksam. Besonders schwierig 
wird die Orientierung, wenn man vorübergehend in Länder kommt, in denen 
nicht wie bei uns rechts, sondern links gefahren wird. Hiersind Unglücks- 
fälle infolge falscher Orientierung die Regel. Bei der Kraftfahrprüfung 
sollten Personen, die rechts -links-schwach sind, ausgeschieden werden. 

Boettiger--Hamburg: ist selbst ambidexter und seine Kinder sind 
es sämtlich auch. Daran hat auch der Schuldrill nichts geändert. Unter- 
suchungen an Kindern über diese Frage müßten jedenfalls vor der Schul- 
zeit angestellt werden. Alle Handfertigkeiten, angefangen vom Schreiben - 
lernt die linke Hand ohne weiteres mit. Die größere Übung nur bedingt 
die Überlegenheit der rechten Seite. Insofern sind beide Hemisphären 
physiologisch gleich. Ganz anders liegt die Sache allerdings beim Spre- 
chen und Lesen, wo Handfertigkeiten nicht beteiligt sind. Da ist die 
Überlegenheit der linken Hemisphäre zweifellos. 

Elze (Schlußwort). 
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15. Katz-Rostock: Psychologie der menschlischen Hand. 

Die Hand dient dem Menschen als Ausdrucksorgan (Gestikulation), 
als Werkzeug sowie als sensomotorisches Sinnesorgan von großer Viel- 
seitigkeit. Im Gegensatz zur Vielseitigkeit der menschlichen Hand stehen 
die Spezialorgane der Tiere, ihr am nächsten kommt an Geschicklichkeit 
die Hand der Anthropoiden. Die während des Krieges gemachten Ver- 
suche um einen vollwertigen Ersatz der amputierten Hand durch eine 
Prothese sind vergeblich gewesen. Soweit die Dinge getastet vorge- 
stellt werden, geschieht das in der Regel mit Hilfe der Hand (der rechten 
Hand bei Rechtshändern). Die Gedächtnistastungen der getasteten 
Dinge entsprechen den Gedächtnisfarben der geschehenen Dinge. Soweit 
die Welt durch den Menschen beherrscht wird, geschieht dies ganz 
vorherrschend durch die Hand. Maschinen und Werkzeuge sind für 
den Handgebrauch konstruiert. Die Dickenempfindlichkeit der Finger 
für biegbare Stoffe ist erstaunlich groß, ebenso die Wahrnehmbarkeit von 
Rauhigkeitsdifferenzen auf vibratorischem Wege. Die Stoffe unserer Um- - 
gebung werden häufig an ihren Temperatureindrücken durch die Finger 
erkannt. Viele Bilder der Sprache sind der Tätigkeit der tastenden Hand 
entlehnt (Begriff, Vernunft, Handlung). Die Ausbildung des Sprach- 
zentrums scheint in einer gewissen Abhängigkeit von der tastenden Tätig- 
keit der Hand zu stehen. In Gegenden, wo manche Teile der Bevölkerung 
eine Sprache, andere zwei Sprachen von vornherein erlernen, trifft man 
bei den Zweisprachigen viel häufiger Verwechslungen von rechts und links 
als bei den Einsprachigen. 

Literatur: D. Katz, Der Aufbau der Tastwelt, Leipzig 1925. 
D. Katz, Zur Psychologie des Amputierten und seiner 
Prothese, Leipzig 1921. 

Aussprache: Schäfer: Sch. kann die Ansicht des Vortragenden, 
daß der Rechtshänder, wenn er sich die Empfindung eines Stoffes vor- 
stelle, diese mit der rechten Hand verknüpfe, der Linkshänder umgekehrt, 
an sich selbst nicht bestätigen. Er sei Rechthänder, stelle sich aber die 
Empfindung eines Stoffes durch Vermittlung der linken Hand vor. 
Er läßt die Frage offen, ob vielleicht die Empfindung der linken Hand, 
da sie mehr geschont würde, feiner sei, oder ob er selber, entgegen seiner 

erigen Meinung, doch kein ausgesprochener Rechtshänder wäre, 

Trömner-Hamburg: Ich verstehe Herrn Katz wohl recht, wenn 
nicht anzunehmen ist, daß die Unterscheidungsfähigkeit von verschieden 
dickem Papier, welche bis zu 1/100 mm gehen soll, nicht auf der Unter- 
scheidungsfähigkeit für solche Längen beruht, da hierzu unsere Finger- 
gelenkempfindlichkeit absolut nicht ausreichen würde, sondern auf der 
Wahrnehmung der verschiedenen Durchbiegungsfähigkeit des Papiers. 
Welche Dickenunterschiede können z. B. wahrgenommen werden bei 
völlig glatten und absolut unbiegsamen Platten? Wahrscheinlich sehr 
viel geringere! 

Katz (Schlußwort): Antwort auf Frage des Herrn Schäfer: Eine 
Statistik ergibt, daß tatsächlich die überwiegende Majorität der Menschen 
die Gedächtnistastvorstellungen mit der rechten Hand erzeugen. 

‚_ Antwort auf Frage des Herrn Trömner: Das Urteil über Dicken- 
differenzen bei dünnen Flächen ist psychologisch bestimmt durch das 
38* 
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Erlebnis der Taubheit in den Fingern. Bei dickeren Gegenständen sinkt 
die Unterschiedsempfindlichkeit sehr stark herab. 


16. Curschmann-Rostock: Die Stoffwechseluntersuchung in der Dia- 
gnostik der Neurose. 

Für die typischen Thyreosen (Basedow, Myxödem jeder Form) 
ist die Prüfung des Grundumsatzes (G. U.) ein gesichertes diagnosti- 
sches Postulat; auch die Bestimmung der spezifisch dynamischen Eiweiß- 
wirkung (s. d. E.) auf den Gaswechsel gewinnt bei thyreogenen, hypo- 
physären und konstitutionellen Formen der Fettsucht Wichtigkeit. 

Aber auch für inkomplette und unklare Thyreosen sind diese 
Prüfungen bei der Differentialdiagnose und ihrer Fragestellung: 1. Reine 
psychogene Neurose? 2. Vorwiegende endokrine Störung? oder 3. und 
(allermeist) wie stark ist der endokrin-vegetative Faktor neben dem psy- 
chischen zu bewerten ? von großem Wert. 

C. bedient sich des Xnippingschen Apparates. Die Untersuchungen 
(Dr. C. Bahn) erfolgten unter allen bekannten Kautelen und stets wieder- 
holt. 

C. zeigt an drei Fällen, die teils wenige, teils gar keine typischen 
Basedowsymptome aufwiesen, wie sich unklare nervöse Sydrome mit 
starken Gewichtsverlusten durch die Konstatierung des wesentlich 
gesteigerten G. U. als zum mindesten stark hyperthyreoitisch beein- 
flußt herausstellten; auch Fälle, in denen keine Adrenalinmydriasis, kein 
Kochersches Leucocytenbild, keine basedowsche Psyche und dgl. bestan- 
den. Bisweilen (nicht immer) wird das Ergebnis des G. U. bestätigt durch 
die Herabsetzung von Viskosität und Konzentration des Serums (Symp- 
tom von G. Deutsch). 

Auch bei hyperthyreogenen Zuständen mit Neurosecharakter 
ist die Bestimmung des G. U. und der s. d. E. bisweilen wichtig. C. exem- 
plifiziert dies an einem Fall von „bradycardischer Hypotonie‘ mit Achy- 
lie, Hypothermie, Adynämie und neurasthenischen Zeichen; Fälle, die 
H. Zondek z. T. als hypothyreogen bezeichnet. Es fehlten aber in jenem 
Fall die Störungen des G. U. und der s. d. E., desgl. die nach H. Zondek 
für den Hypothyreoidismus typischen Veränderungen des Elektrocardis- 
gramms und der Herzform; desgl. das Symptom von G. Deutsch. Der 
Fall war also nicht thyreogen. 

In einem Fall von traumatischer Hysterie und anscheinend (here- 
ditärer) thyreogener Fettsucht zeigten die normalen Werte des G. U., 
daß keine thyreogene Störung vorlag und die neurotischen (größtenteils 
adynamischen) Symptome doch wohl überwiegend psychogen waren. Es 
gibt übrigens Dysthyreosen, wo die Prüfung des G. U. nichts Positives 
ergibt: z. B. die Adipositas dolorosa (E. Grafe). Die praktische thera- 
peutische Wichtigkeit der Erkennung der endokrinen Komponenten 
solcher ‚Neurosen‘“ liegt auf der Hand. 

Aussprache: Kafka-Hamburg. K. weist darauf hin, daß es bei 
Bestimmung des Grundumsatzes, um zu verwertbaren Resultaten zu kom- 
men, nicht nur notwendig ist, daß der Kranke ruhig, nüchtern und ver- 
suchsgeübt ist, sondern daß auch auf innere Erregung, Affektspannung, 
Ängstlichkeit Rücksicht genommen werden muß, da dadurch ebenfalls 


Verein Nordwestdeutscher Psychiater und Neurologen. 541 


Steigerungen des Grundumsatzes hervorgerufen werden können. Es ist 
daher auch zu empfehlen, die mit dem Blute anstellbaren diagnostischen 
Beihilfen daneben in Anwendung zu bringen. 

Pette-Hamburg: In der poliklinischen Sprechstunde begegnet man 
nicht ganz selten Patienten mit ganz vagen nervösen Störungen, bei denen 
eine sorgfältig erhobene Anamnese resp. eine dahingehende Beobachtung 
eine erhebliche Schwankung der Gewichtskurve aufdeckt, und zwar ohne 
daß irgend welche äußeren Momente dafür verantwortlich gemacht wer- 
den können. Selbst bei Berücksichtigung der Tatsache, daß die Psyche 
von Einfluß auf den Stoffwechsel sein kann, unterliegt es keinem 
Zweifel, daß wir es in solchen Fällen, die zunächst als rein funktionell 
oder psychogen imponieren, mit endokrin gestörten Patienten zu tun 
haben. Ob es lediglich die Schilddrüse ist, die in ihren Funktionen gestört 
ist, erscheint fraglich. Bei Anwendung aller zu Gebote stehenden und 
gerade auf den Stoffwechsel gerichteten Untersuchungsmethoden würde 
zweifellos die Zahl der tatsächlichen Neurotiker erheblich vermindert 
werden. 

“ Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim: R. weist darauf hin, daß er schon 
vor einer Reihe von Jahren als erster die Ansicht vertreten und mit 
Krankheitsfällen belegt habe, daß die allgemeine vegetative Neurose ein 
selbständiger Erkrankungsvorgang innerhalb der vegetativen Systeme 
darstelle, die nicht bloß die körperlich-nervösen Syndrome, sondern auch 
psychische bedingen könne. Solche Fälle sind einerseits nicht als psy- 
chogen bedingt aufzufassen; aber auch der Nachweis, daß sie thyreogen 
oder sonst endokrin bedingt sind, ist oft nicht zu erbringen. Auffallend 
waren auch in seinen Fällen die starken Gewichtsschwankungen. R. ver- 
weist auf eine im Dezemberheft 1925 der Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie erscheinende Arbeit, in welcher seine Anschauungen über 
diese Gruppe von Erkrankungsfällen noch einmal zusammengefaßt wird. 

Trömner-Hamburg: Zur Differentialdiagnose, ob thyreo- oder psy- 
chogen, würden Versuche auf suggestiver Basis wichtig sein, soweit sie 
noch nicht gemacht sind. Ändert sich der Stoffwechsel, wenn entweder 
Affektzustände suggeriert oder, wenn stark affektbetonte Erlebnisse sug- 
gestiv fixiert werden ? Auf ähnliches deuten ja die nicht seltenen Tempera- 
tur- und Gewichtsschwankungen bei rein psychogenen Krankheitszu- 
ständen hin. 

Krisch-Greifswald. K. weist auf das psychiatrische Problem hin, 
ob die endokrine Noxe nur homonome Symptomenkomplexe liefert, oder 
ob es sich hier nicht um provozierte persönliche Dispositionen handelt. 
Gröbere endokrine Noxen liefern jedenfalls die heteronome Reihe. Eine 
weitere Klärung dieser Frage könne nur durch gemeinsame Arbeit der 
Endokrinologen und Psychiater gelöst werden. 

Rütershaus-Hamburg: In zweifelhaften Fällen darf der psychogene 
Faktor und seine Einwirkung auf das endokrine System nicht ganz außer 
Acht gelassen werden. Es handelt sich dabei um einen circulus vitiosus, 
und jeder therapeutische Erfolg, sei er durch Psychotherapie oder durch 
somatische Behandlung erzielt, ist nur eine Durchbrechung dieses cir- 
culus vitiosus an jeweils einer anderen Stelle und beweist zunächst noch 
nichts für diese oder jene Ätiologie. 
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Curschmann (Schlußwort): Selbstverständlich dürfen die psychi- 
schen Dinge bei den genannten Fällen nie vernachlässigt werden; auch 
die psychogenen Einwirkungen auf den endokrinen Apparat und das 
vegetative System und den gesamten Stoffwechsel sind von mir stets 
berücksichtigt worden. Es heißt auch bei mir (zumeist) nicht „entweder 
psychogen“‘, oder organisch-endokrin“?, sondern „wieviel ist hier psy- 
chisch, wieviel endokrin? Das können wir (bei genauester vorsichtig- 
ster Versuchsanordnung) oft feststellen: z. B. wenn wir bei einer schein- 
baren ,Neurose*‘ wiederholt niemals Veränderungen des G. U., aber stets 
psychische Symptome mit und ohne organneurotische Störungen finden. 
Die praktische Bedeutung der Präponderanz von Stoffwechselstõ- 
rungen liegt auf therapeutischem Gebiet; darum ist es notwendig — trotz 
aller Zweifel und Bedenken — zu versuchen, eine solche Praeponderanz 
oder das Gegenteil festzustellen. 


47. Zucker-Rostock-Gehlsheim: Über die Physostigmin- und Skopo- 
lamin-Wirkungen am Nervensystem. 

(Erscheint in extenso in der Deutschen Zeitschrift für Nervenheil- 
kunde.) 

Aussprache: Runge-Kiel. R. beobachtete bei Abkühlung, nach 
Adrenalin, nach Kokain genau den gleichen Tremor beim Parkinsonsyndrom 
der Encephalitis epidemica, evtl. auch halbseitig. Ein Vergleich mit dem 
Kältetremor lag nahe; jedenfalls handelt es sich offenbar letzten Endes 
um zentrale Wirkungen. Bei Physostigmininjektion trat, jedenfalls in den 
von R. verwandten kleinen Dosen kein Tremor, mehr ein fibrilläres 
Muskelzucken auf. Die Lösung des Problems von dem Zustandekommen 
des Tremors und der Rigidität scheint auf diesem Wege schwierig, zumal 
auch pharmakologisch-tierexperimentelle Untersuchungen bisher keine 
endgültige Aufklärung über die Tonusfrage brachten. 

Frey-Rostock: Die gleichzeitige Beeinflussung eines Systems zentral 
und peripher findet sich auch bei anderen Giften. 


48. Wiechmann-Köln: Über die Permeabilität des Plexus und der 
Meningen für Traubenzucker und Aminosäuren. 

Ein Urteil über die Permeabilität der Grenzschichten zwischen Blut 
und Liquor für irgendeinen Stoff kann nur gewonnen werden, wenn man 
den Gehalt des Plasmas an diesem Stoff mit dem des Liquors an dem glei- 
chen Stoff vergleicht; Bestimmungen an 16 gesunden Individuen ergaben, 
daß im nüchternen Zustand zwischen dem Aminostickstoffgehalt des 
Plasmas und dem des Liquors ein gewisses Verhältnis vorhanden ist. 
Das Plasma enthält zwischen 6,1 und 4,0, der Liquor zwischen 2,0 und 1,2 
mg%, Aminostickstoff. Drückt man den Aminostickstoffgehalt des Liquors 
in Prozenten des Plasmaaminostickstoffes aus, so resultiert, daß der Liquor 
im Mittel 31% des Plasmaaminostickstoffs enthält. Dieser Wert ist bei 
einem und demselben Individuum auch über lange Zeiträume konstant. 
Treibt man den Aminostickstoff des Plasmas künstlich in die Höhe, so 
scheint auch jener des Liquors in die Höhe zu gehen. Abweichungen von 
dem gefundenen Verhältnis zwischen dem Aminostickstoffgehalt des 
Plasmas und Liquors fanden sich bei einer Reihe von Erkrankungen. Bei 
einem Fall von akuter gelber Leberatrophie war der Aminosäurengehalt 
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des Plasmas weit über die Norm erhöht und nahm mit Fortschreiten der 
Erkrankung zu. Aber auch der Aminosäurengehalt des Liquors war nicht 
nur absolut, sondern auch relativ erhöht. Er betrug schließlich fast ?/, statt 
normalerweise !/, des Plasmaaminostickstoffs. Es ist nicht sicher, daß 
diese Erhöhung einzig und allein durch pathologische Permeabilitäts- 
änderungen der Barrière zwischen Blut und Liquor bedingt ist; es ist 
ebenso gut möglich, daß es sich hier um die Folgen der schweren degene- 
rativen Gehirnverändernugen handelt, die mit einem Zerfall von Gehirn- 
substanz einhergehen müssen und von der akuten gelben Leberatrophie be- 
kannt sind. Unter 12 Fällen von epidemischer Enzephalitis fand sich zwei- 
mal eine wesentlicheErhöhung des relativen Liquoraminosäurengehaltes. Es 
ist bemerkenswert, daß es sich hier um zwar chronisch verlaufende, aber 
progrediente Fälle handelte. Auch hier ist wieder zu überlegen, ob nicht 
eine Erklärung für die Erhöhung des relativen Liquoraminosäurenwertes 
neben den bekannten Gefäßschädigungen in dem toxischen Zerfall der 
Zellsubstanz des Gehirns zu suchen ist. Bei der Meningitis jeglicher Ätio- 
logie ist der Aminostickstoffgehalt des Liquors weit über die Norm erhöht, 
wofern sich auch eine Erhöhung der Zellzahl im Liquor findet. Ein gesetz- 
mäßiger Zusammenhang zwischen der Höhe des relativen Liquor- 
aminosäuregehaltes und der Zellzahl ist aber nicht vorhanden. Die Er- 
höhung ist offenbar zu einem Teil durch eine gesteigerte Durchlässigkeit 
der Grenzschichten bedingt; zum andern Teil stellt der Aminostickstofl 
des zellreichen meningitischen Liquors sicherlich aber auch ein Stoft- 
wechselprodukt der Zellen dar. Wie beim Aminostickstoff besteht auch 
zwischen dem Zuckergehalt des Plasmas und dem des Liquors ein gewisses 
Verhältnis. Der Liquor enthält beim nüchternen Gesunden durchschnitt- 
lich 59% des Plasmazuckers, wobei der Mittelwert des Plasmazuckers 
96 mg% beträgt. Auch hier wieder bleibt die relative Verteilung des 
Zuckers auf Plasma und Liquor bei einem und demselben Individuum 
konstant. Gibt man Glucose per os, so nimmt der Zuckergehalt des Li- 
quors zu. Die Barriere zwischen Blut und Liquor ist also für Glucose per- 
meabel. Diese Permeabilität ist sogar reversibel, denn, wenn man künst- 
lich den Plasmazucker durch Phloridizin-Injektion senkt, so nimmt der 
Zuckergehalt des Liquors ebenfalls ab. Bei Diabetes ist der Zuckergehalt 
des Liquors wesentlich erhöht; das relative Verhältnis zwischen Plasma- 
und Liquorzucker ist jedoch angenähert dasselbe wie in der Norm und 
wird auch im Verlauf einer Insulinbehandlung nicht geändert. Patho- 
logische Änderungen im Verhältnis zwischen Plasma- und Liquorzucker 
finden sich sowohl im Sinne einer Erhöhung als auch einer Erniedrigung 
des relativen Liquorzuckerwertes. Die Erniedrigung ist im wesentlichen 
durch chemische Angriffe auf den Liquorzucker, nicht durch Permeabili- 
tätsänderungen bedingt. Bei Meningitiden jeglicher Ätiologie, bei Menin- 
gealcarcinose und bei Tumoren des Zentralnervensystems, die vom Liquor 
umspült wurden, fand sich regelmäßig eine Erniedrigung des Liquorzuckers, 
immer im Verhältnis zum Plasmazucker. Der Zuckergehalt des Liquors 
ist bei Tumoren des Zentralnervensystems aber nur erniedrigt, wenn sie 
vom Liquor umspült werden und aus jugendlichen, nicht nekrotischen 
Zellen bestehen. Bei der epidemischen Enzephalitis liegt der Zuckergehalt 
des Liquors ausgedrückt in Prozenten des Plasmazuckers, meist höher 
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als beim Normalen. Es ist durchaus wahrscheinlich, daß es sich hier um 
eine funktionelle Störung der physiologischen Glucosepermeabilität han- 
delt. Es ist anzunehmen, daß der eigenartigen Verteilung des Zuckers 
auf Plasma und Liquor ein aktiver Zellvorgang zugrunde liegt. Daß da- 
neben auch physikalische Vorgänge eine Rolle spielen können, soll keines- 
falls geleugnet werden. Eine indirekte Bestätigung dieser Auffassung 
ist in der Tatsache zu sehen, daß in der Agone die Cerebrospinalflüssig- 
keit mehr Zucker enthält als dem normalen Zustand und auch der vor- 
handenen Hyperglykoplasmie entspricht. Offenbar nimmt hier propor- 
tional der Abnahme der vitalen Zelleneigenschaften auch die physiolo- 
gische Glucosepermeabilität ab, und physikalische Einflüsse machen sich 
jetzt mehr geltend. In diagnostischer Beziehung sind besondere Vorteile 
von der kombinierten Bestimmung des Zucker- und Aminosäuregehaltes 
des Liquors, immer natürlich in Beziehung zum entsprechenden Plasma- 
wert, bei der Diagnose der Meningitis und der Enzephalitis zu erwarten. 

Aussprache: Walter-Rostock-Gehlsheim. W. sieht in den Be- 
funden Wiechmanns eine Bestätigung seiner mit der Brommethode gefun- 
denen normalen Permeabilitätswerte. 


8 49. Deusch und Liepelt-Rostock: Untersuchungen über die Permea- 
bilität der Meningen. 

Mit der F. K. Walterschen Brommethode wurden Untersuchungen 
über die Permeabilität der Meningen, insbesondere bei Fällen von perni- 
ziöser Anämie mit Spinalerkrankung vorgenommen. In allen Fällen 
fand sich ein Permeabilitätsquotient, der an der unteren Grenze der Norm 
lag oder vermindert war. Remissionen der perniciösen Anämie sind an- 
scheinend auf die Permeabilitätserhöhung ebensowenig von Einfluß wie 
auf die neurologischen Symptome. 

Untersuchungen bei Nephropathien ergaben in Bestätigung der 
Befunde von F. K. Walter eine beträchtliche Erhöhung der Permeabilitat 
bei der Urämie. Es wird vermutet, daß die Ursache der Permeabilitäts- 
änderungen teils in organischen, teils in funktionellen Kapillarschädigungen 
su suchen ist. 

Aussprache: Kafka-Hamburg. X. betont die prinzipielle Be- 
deutung der neuen Permeabilitätsforschung, in der wir freilich erst am 
Anfang stehen. Praktisch werden die Ergebnisse wichtig sein für die Beur- 
teilung eines Liquorbefundes, theoretisch und praktisch für die Frage 
der Ernährung des Zentralnervensystems, der Funktion des Liquors, der 
Pathogenese vieler Erkrankungen des Z. N. S. — der endolumbalen 
Therapie. Die Untersuchungsmethode muß noch von sehr vielen Gesichts- 
punkten aus beachtet und differenziert werden, die Brommethode 
Walter ist heute die beste, aber auch sie orientiert nicht vollständig über 
den Permeabilitätszustand. 

Die Frage der Lokalisierung der Permeabilität ist ebenfalls nicht 
entschieden. Als beteiligt anzusehen sind normalerweise die Plexusgefäße, 
im pathologischen Zustande die Gefäße des Plexus und der erkrankten 
Meningealpartien. Neuerdings glauben aber Cestan, Riser und Laborde 
experimentell festgestellt zu haben, daß auch normalerweise die Meningen 
in ihrer Gänze und gleichmäßig an den Permeabilitätsvorgängen beteiligt 


Verein Nordwestdeutscher Psychiater und Neurologen. 545 


sind. Bezüglich der Untersuchungen von Herrn Wiechmann glaubt Verf. 
darauf hinweisen zu müssen, daß die Verwendung körpereigener Stoffe 
zu Permeabilitätsversuchen nach den diagnostischen Zwecken zu Irr- 
tümern führen könne, weil man nie weiß, wieviel von dem Stoffe aus dem 
Blute, wieviel aus dem Zentralorgan selbst stammt. 

Wiechmann- Köln: Herrn Kafka erwidere ich, daß sich uns die kom- 
binierte Bestimmung. des Aminosäuren- und Zuckergehaltes des Liquors 
klinisch durchaus bewährt hat. Die klinische Bedeutung der von Walter 
angegebenen Brommethode steht außer Frage; in theoretischer Beziehung 
ist aber zu fordern, daß geklärt wird, wie weit die Bromverteilung auf 
Plasma und Liquor durch ein Donnangleichgewicht geregelt wird. Es ist 
unwahrscheinlich, daß aus der Durchlässigkeit der Grenzschichten zwi- 
schen Blut und Liquor für Brom auf die Permeabilität für alle möglichen 
anderen Substanzen geschlossen werden kann. Die Existenz einer „phy- 
siologischen‘‘ Permeabilität im Gegensatz zur physikalischen ist durch 
die Untersuchungen Höbers und seiner Schüler höchstwahrscheinlich 
gemacht. Die Untersuchungen von Herrn Winterstein über den Zucker- 
verbrauch des Zentralnervensystems sind von größter Bedeutung für die 
Pemeabilitätsfrage.. Die von mir gezogenen Schlüsse werden durch sie 
aber nicht beeinträchtigt, da es sich bei meinen Untersuchungen immer 
um Vergleichswerte handelte. 

Jakob-Hamburg. J. ist der Ansicht, daß diese physiologischen Per- 
meabilitätsprüfungen außerordentlich wichtige Untersuchungen dar- 
stellen, die uns in vielen Fällen die Lücke zwischen Funktionsstörungen 
und dem histologischen Bild ausfüllen. Wir dürfen nicht erwarten, daß 
uns das Gewebsbild einwandfrei solche feineren Veränderungen mehr 
funktioneller Natur offenbart. Dies gilt namentlich für die Gefäße und das 
gesamte Bindegewebe und den Plexus. 

Walter-Rostock-Gehlsheim: W. glaubt, daß es mit der Brommethode 
gelingt, schon die drohende Urämie zu erkennen. 

Bei einem seiner Fälle, der klinisch als sichere Urämie galt, aber 
einen normalen Permeabilitätsquotienten zeigte, hat der weitere Verlauf 
die Diagnose Urämie widerlegt, 


20. Stahl und Müller-Rostock: Weitere Erfahrungen zur Myelo- 
graphie. 

Es werden die Myelogramme von zehn Fällen demonstriert, die geeig- 
net sind, die am häufigsten auftretenden Typen der Blockierung des Wirbel- 
kanals darzustellen. 

Ein Abszess bei Spondylitis eines Wirbelbogens führte eine 
Blockierung des Wirbelkanals mit etwa horizontaler Abgrenzung herbei. 

Bei einer Osteoarthropathia tabica der Wirbelsäule mit star- 
ker Kyphoskoliose war ein erheblicher, jedoch nicht ganz vollständiger 
Abschluß des Subarachnoidalraumes zu erkennen. Gutartige extra- 
medulläre Tumoren zeigten einen Abschluß mit gelegentlich nach unten 
konkaver Begrenzung des Jodipin-Schattens. Ein maligner Tumor 
(Sarcom) zeigte eine zackige untere Abgrenzung des Schattens, wie sie 
an den Füllungsdefekt des Magencarcinoms erinnert. Etwa vorhandenes 
Piaoedem kann zu einer ganz erheblichen Verschmälerung des Jodipin- 
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Schattens oberhalb des Tumors führen, weshalb in solchen Fällen der 
tiefste Punkt des Jedipin-Schattens als obere Tumorgrenze anzu- 
sprechen ist, 

Besonders charakteristische Bilder liefert die Blockierung des Wirbel- 
kanals durch Adhäsionen oder regelrechte Meningitis serosa cir- 
cumscripta mit Cystenbildung. Das Jodipin fängt sich in den Taschen 
der Adhäsionsmembranen und zeigt nach unten konvexe Abgrenzungen 
und evtl. mehrere horizontale Flüssigkeits-Spiegel. 

In einem Fall fünf Monate anhaltender schwerer doppelseitiger Ischias, 
die auch operativ vergebens behandelt worden war, ließen sich solche 
Adhäsionen feststellen, die nach einigen Tagen vielleicht durch das Gewicht 
des Jodipins durchbrochen waren: Der Jodipin-Schatten an den betref- 
fenden Stellen war verschwunden. Gleichzeitig ließ sich eine erhebliche 
fortschreitende Besserung der Ischiasbeschwerden konstatieren, die nach 
zwei Monaten fast ganz verschwunden waren. 

Besonders typische Bilder lieferte ein intramedullärer Tumor 
des Halsmarks, der zu einer derartigen Volumen-Zunahme des Rücken- 
marks geführt hatte, daß sich das Jodipin nur sehr langsam innerhalb 
von Tagen in zwei ganz schmalen Spalten rechts und links des Rücken- 
marks nach abwärts senken konnte. Die Jodipin-Schatten waren beider- 
seits nur fadenförmig mit charakteristischen Zacken entsprechend den 
Austrittsstellen der Rückenmarkswurzeln. 

Nonne-Hamburg: demonstriert im Anschluß an die Demonstration 
des Herrn Stahl zwei Fälle, in denen Dauerarretierung des Jodipin 
am 7. Cervikalwirbel bzw. am 3. Dorsalwirbel die Diagnose einer Blockie- 
rung des Rückenmarks bestätigte. In beiden Fällen wurden die Tumoren 
gefunden. Im ersten Falle handelte es sich um ein Fibroendothelium ; der 
Kranke ist völlig genesen, nachdem er vorher 1% Jahre in verschiedenen 
Ländern Südamerikas als operativ nicht angreifbare chronische Myelitis 
gegangen war. Im zweiten Fall handelte es sich um einen tuberkulösen 
Tumor. Die Kranke erlag drei Wochen später einer allgemeinen miliaren 
Tuberkulose. In einem dritten Fall handelte es sich bei einer Frau, 
die vor 14 Jahren auf N.’s Veranlassung von einem in der Höhe des 7. 
Cervikalsegmentes gelegenen komprimierenden Tumor operativ befreit und 
völlig geheilt war, um die Frage, ob die seit !/, Jahr einsetzende erneute 
spastische Paraplegia inferior der Ausdruck eines lokalen Rezidivs oder 
einer multiplen Sklerose war. Die zisternale Jodipin-Injektion zeigte, daß 
eine Blockierung nicht vorlag, indem das Jodipin nach 24 Stunden im 
sakralen Anteil des Rückenmarkskanals sich fand und auf dem Wege dort- 
hin nur kleinere disseminierte Jodipinschatten zu sehen waren. Auch 
der Liquorbefund, verglichen zisternal und lumbal, sprach nicht für eine 
Blockierung. Ein vierter und fünfter Fall sind dadurch interessant, 
daß es sich um totale Blockierung im Anschluß an eine früher 
durchgemachte akute Cerebrospinal-Meningitis handelte; der 
Liquor zeigte unterhalb der Blockierung in beiden Fällen alle Charakteri- 
stika des Kompressionssyndroms, während der Liquor in beiden Fällen ober- 
halb normalwar. Auch hier bestätigte die Arretierung des Jodipin die lokale 
Diagnose. Im ersten dieser Fälle wurde die Operation vorgenommen, sie 
wies ausgiebige schwielige Verwachsungen zwischen Dura und Pia mater 
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einerseits, sowie zwischen Pia mater und Rückenmark andererseits nach. 
Bei einem vorsichtigen Versuch, die Verwachsungen am Rückenmark 
zu lösen, wurde dieses schwer lädiert, und der Exitus erfolgte nach 24 
Stunden. Der Kranke hatte vor zehn Monaten in Indien eine Zere- 
brospinal-Meningitis durchgemacht. Die Sektion zeigte eine fast ringför- 
mige, hypertrophierende, auf die beiden untersten Halssegmente und 
die drei obersten Dorsalsegmente beschränkte Meningitis. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab nichts mehr von Entzündung, es handelte 
sich lediglich um chronisches Granulationsgewebe und zellarmes fibröses 
Gewebe, d. h. es war zu einer anatomischen Ausheilung der Menin- 
gitis gekommen. 

In dem zweiten Fall wurde nach dieser Erfahrung von einer Operation 
abgesehen; in diesem Fall lag eine akute Zereprospinal-Meningitis schon 
fünf Jahre zurück. N. weist darauf hin, daß in der Literatur diese Ätiolo- 
gie von Spinalblock noch kaum bekannt ist. 


21. Runge-Kiel: Über die sogenannte kongenitale Wortblindheit. 

Vortr. konnte einen der seltenen, bisher meist von Ophthalmologen, 
nur vereinzelt von Psychiatern und mit neueren Methoden überhaupt noch 
nicht durchforschten Fälle von sog. kongenitaler Wortblindheit 
eingehend untersuchen. (Derselbe wurde bereits früher von Heine in der 
med. Gesellschaft Kiel vorgestellt): 

Herbert P., 21 Jahre, Großvater mütterlicherseits debil, Trinker 
Eifersuchtswahn. Schwester der Mutter verschrobene Psychopathin, 
Bruder der Mutter nervös, unbegabt, Trinker, ein Sohn und eine Tochter 
von Brüdern der Mutter schwachsinnig. Unehelicher Vater, leichtsinnig, 
fahnenflüchtig, verschollen. Geburt schwer, in Steißlage bei etwas 
engem Becken. Eine Stunde lang Asphyxie. Mit %, Jahr Pneumonie. 
Lernte schwer, bis dritte Klasse Volksschule. — Seit einem Jahr häufig 
Stellungswechsel, Bummeln, phantastisches Lügen, Stehlen, eigensinnig, 
trotzig, ungehemmt. Auf der Schule Lesen und Schreiben sehr schlecht 
gelernt. 

Die genaue Untersuchung ergab neben Debilität mit stark psycho- 
pathischen Zügen eine partielle literale und komplettere verbale Alexie 
(Dyslexie) mit schlechtem Buchstabieren, schlechter Merkfähigkeit für 
Buchstaben, aber gutem Lesen, Schreiben und Zusammensetzen von 
Ziffern und Zahlen bis zur vierten Stelle, erhaltenem, jedoch verständnis- 
losem Kopieren, aber Agraphie bei Spontan- und Diktatschreiben, haupt- 
sächlich für Worte bei Erhaltensein des Satzbaues; schlechtes Spontan- 
zeichnen bei gutem Abzeichnen, gutem optischen Gedächtnis und Merk- 
fähigkeit, guter Formwahrnehmung und Augenmaß, gutem optischen 

rschauen, erschwerte Wortfindung für Bilder, besonders Zeichnungen 
und einzelne paraphrasische Erscheinungen, vereinzelt auch erschwertes 
inhaltliches Erkennen von Bildern, schlechte Farberkennung (aber keine 
Farbblindheit). In wesentlichen Punkten zeigt der Fall eine Überein- 
stimmung mit den von anderen Autoren beschriebenen Fällen, nur fand 
sich bei einzelnen von diesen noch Erhaltensein des Schreibens, schlechte 
Erinnerung für ausgesprochene Worte, Merkschwäche für mehrere Aufträge, 
schlechtes Erkennen von zwei Notenreihen übereinander. Vereinzelt 
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9 
sind familiäre Fälle beschrieben (Plate, Hinshelwood u. a.). Bisher sind 
nicht beschrieben die Störungen des Zeichnens, die erschwerte Wort- 
findung, die vereinzelte Erschwerung der Bilderkennung, die erschwerte 
Farbenerkennung (nur angedeutet). Gegenüber den erworbenen Alexien 
bestehen insofern Unterschiede, als die bei diesem häufige Hemianop- 
sie nie beobachtet ist, als bei diesen das Spontanschreiben häufig gut, 
das Kopieren schlecht gelingt. Störungen des Farbenerkennens, Wort- 
amnesis, leichte Paraphasie, erschwerte Wortfindung für Bilder, Andeu- 
tung objektagnostischer Störungen sind dagegen bei diesen nicht selten 
beobachtet. — Im vorliegenden Fall sind optisch-agnostische Störungen 
nur andeutungsweise, Wortamnesien dagegen deutlicher nachzuweisen, 
was auf Beziehungen zum Sprachvorgang hindeutet. Das gleichzeitige 
Vorkommen einer Agraphie bei guter Kopierfähigkeit im Gegensatz 
zu vielen erworbenen Alexien beruht bei den kongenitalen Fällen oflen- 
bar auf einer Gesetzmäßigkeit. Die vielfach (Poeppelreuter, Goldstein 
u. a.) angenommene Unabhängigkeit des Schreibvermögens vom Schrift- 
verständnis besteht bei Kindern offenbar nicht, vielmehr steht hier 
anscheinend das Schreibenlernen in Beziehung zum Lesenlernen. Beim 
Zeichnen scheint es ähnlich zu liegen. Die Störungen im Farbenerkennen 
können mit Poeppelreuter, der sie bei erworbenen Alexien häufig fand, 
auf eine Schwäche des absoluten Farbbewußtseins zurückgeführt werden. 
Im Gegensatz zu Frau Dejerine, Wolff, Rieger (‚partielle Idiotien‘‘), Eng- 
ler, scheint die kongenitale Alexie dem Vort. wegen der auffallenden 
Übereinstimmung mit der erworbenen Alexie, besonders auch bei den 
erwähnten anderweitigen Begleitsymptomen dieser durchaus vergleich- 
bar, wenn die Bezeichnung vielleicht auch keine glückliche ist. Gegenüber 
den dagegen erhobenen Einwänden ist hervorzuheben, daß sich aus der 
Literatur nicht ergibt, daß alle Fälle schwachsinnig sind, daß da, wo 
Schwachsinn vorlag, die Schwere der Lese- und Schreibstörung erheblich 
überwog, der Defekt also nicht ohne weiteres aus dem Schwachsinn zu 
erklären ist, daß die Fälle den erworbenen Alexien auffällig gleichen, daß 
ein vikariierendes Eintreten anderer Hirnpartien (was hier nach Engler 
nicht vorkommen soll), vielleicht wegen des häufigen Schwachsinns selten 
ist, aber doch in einem Teil der Fälle eine Besserung durch entsprechenden 
Unterricht möglich ist, daß es schließlich auch Fälle angeborener Wort- 
stummheit gibt. Alles weist auf lokalisiertere Defekte hin, wenn auch im 
Hinblick auf die Begleitsymptome eine eng auf den Gyrus angularis be- 
grenzte Läsion kaum anzunehmen ist, vielmehr umfangreichere Schädi- 
gungen vorzuliegen scheinen, soweit ein Urteil ohne anatomischen Befund 
bisher möglich ist (Schädigung der Verbindungen zwischen Occipital- 
lappen und sensomotorischen Sprachzentren (Heilbronner), Schädigung 
der Stätten „räumlicher Vorstellungen‘, oder der Beziehungen der räum- 
lichen Gebilde zu den Sprachvorstellungen (Goldstein). Die Heraushebung 
derartiger Fälle aus dem Sammelbegrift des Schwachsinns ist wichtig. 


22. Hanse-Kiel: Zur Frage der Dysmenorrhoe bei Nervenkrank- 
heiten. 

Wir wissen, daß zwischen Menstruation und nervös-psychischen 
Störungen eine Reihe von Beziehungen bestehen. Um nun festzustellen, 
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ob zwischen Dysmenorrhoe und psychischen Anomalien ebenfalls bestimmte 
Zusammenhänge bestehen, wie es z. T. besonders von gynäkologischer 
Beite aus angegeben wird, untersuchte ich zunächst eine Reihe von Fällen 
der hiesigen Frauenklinik und verfolgte dann genau die anamnestischen 
Angaben über dysmenorrhoische Beschwerden bei 1000 Fällen der Psychia- 
trischen Klink. Dabei ergab sich zunächst die bemerkenswerte Tatsache, 
daß die Zahl der Dysmenorrhoiker unter dem psychiatrischen Material 
sehr viel größer war, als es unter dem Material der Gynäkologen der Fall 
zu sein scheint. Während nämlich Bürger von der Frauenklinik Wien nur 
bei 8,8%, aller Kranken Dysmenorrhoe fand, konnte ich sie an dem psy- 
chiatrischen Material in 26,2% der Fälle nachweisen. 


Am häufigsten sahen wir sie bei Kranken mit ausgesprochen hypo- 
chondrischer Einstellung (53,6%), dann folgte die Gruppe der Schizo- 
phrenen (46,8%), weiter die Psychopathie (42,5%), Hysterie (37,8%), 
Neurasthenie (32,9%), Imbezillität (22,5%), symptomatische Psychosen 
(15,2%), Epilepsie (14,8%), Paranoia (5%). 

Im Gegensatz hierzu fanden wir keinen Fall von Dysmenorrhoe 
in der Vorgeschichte der Manisch-depressiven und Arteriosklerotiker, 
eine Tatsache, welche neben vielen anderen den Ansichten von Mathes 
recht gibt, wenn er sagt, daß die Cyklothymiker gynäkologisch besonders 
vollwertig sind und daß ihr hauptsächlichster Feind außer dem Karzinem 
die Arteriosklerose ist. 

Was nun die Fälle der Frauenklinik anlangte, so konnte ich sie 
nach folgenden Gesichtspunkten gruppieren: 

I. Früher durchgemachte gynäkologische Erkrankungen mit Ver- 
wachsungen etc. wirkten irritierend auf das C. N. S., bedingten eine Er- 
schöpfungsneurasthenie mit gesteigerter Empfindsamkeit den menstruellen 
Vorgängen gegenüber, welche z. T. mit ängstlicher Sorge von Mal zu Mal 
erwartet wurden (bei 9% der Fälle). 

II. Genitale Erkrankungen riefen zusammen mit seelischen Erschüt- 
terungen, meist sexueller Natur, allgemein nervöse Beschwerden hervor 
mit gesteigerter Fixation auf die menstruellen Vorgänge und bedingten 
so Dysmenorrhoe (bei 7% der Fälle). 

III. Eine angeborene Neuropathie bewirkte eine verminderte Reiz- 
schwelle den normalen menstruellen Vorgängen gegenüber und ließ so 
eine Dysmenorrhoe entstehen (bei 5% der Fälle). 

IV. Es lag eine Neuropathie vor mit einfacher Steigerung der ner- 
vösen Beschwerden infolge der schon physiologisch bestehenden psycho- 
somatischen Labilität (bei 14% der Fälle). 

V. Es fand sich eine konstitutionelle Neuropathie mit ausge- 
sprochenen hypochondrischen Zügen, welche besonders menstruell rezi- 
divierende genital fixierte Beschwerden zeitigte (bei 12% der Fälle). 

VI. Bei virilem Habitus bestand ohne erkennbaren äußeren Anlaß. 
Dysmonorrhoe (3% der Fälle). 

VII. Es lag eine rein psychotraumatisch bedingte Dysmenorrhoe vor, 
welche besonders nach Liebeskonflikten zum Ausdruck gekommen war 
(bei 6% der Fälle). 
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Es folgen dann Fälle mit genitaler Hypoplasie und zwar: 

VIII. genitale Hypoplasie und körperliches Siechtum (Tbc., Anämie, 
Herzfehler) bedingten gesteigerte menstruelle Empfindsamkeit (bei 3% 
der Fälle) 

IX. Allgemeine psychosomatische Asthenie und Hypoplasie beding- 
ten gesteigerte menstruelle Empfindsamkeit (bei 14% der Fälle). 

X. Psychosomatische Asthenie und Hypoplasie und psychisches 
Trauma bedingten Dysmenorrhoe (bei 22% der Falle). 

XI. Gemeinsam mit Hypoplasie bestand ein viriler Habitus und 
führte ohne erkennbaren äußeren Anlaß zur Dysmenorrhoe (bei 3%, der 
Fälle). 


23. Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim :. Über Ventrikelsyndrome. 
(Der Vortrag konnte wegen Zeitmangels nicht gehalten werden. 
Er erscheint ausführlich in der deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde). 


24. Walter-Rostock-Gehlsheim: Zur Physiologie und Pathologie des 
Liquors. (Der Vortrag konnte wegen Zeitmangels nicht gehalten werden. 
Er erscheint ausführlich in der deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde.) 

W. erörtert besonders die Frage nach der Entstehung des Liquors. 
Er kommt zu dem Resultat, daß die Zerebrospinalflüssigkeit nicht nur 
ubiquitär im ganzen Bereich der Zerebrospinalaxe gebildet wird, sondern 
auch physiologisch qualitative Differenzen aufweist. 


Walter (Rostock) 
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Kassenbestand vom 31. März 1925 
(vgl. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, Bd. 82 Heft 2 S. 262): 2003,90 R.M. 


A. Einnahmen: 
a. Mitgliederbeiträge: 


7 zuje400 RM. = ............. 28,00 R.M. 
1 zu 4,60 R.M. = aus dem Aus- 4,60 R.M. 
1 zu 5,10 R.M. = lande 5,10 R.M. 
601 zu 5,00 RM. = ......:..... 3005,00 R.M. 
1 zu 6,00 RM.= ............. 6,00 R.M. 
1 zu 410,00 0RM.= ............. 10,00 R.M. 3058,70 R.M. 


b. Zinsen: 
Von der Stolper Bank, Treptow a.R. 


für Januar/März 1925 = ........ 24,33 R.M. 
für April/Juni 1925 = .......... 28,35 R.M. 
für Juni/September 1925 = ..... 54,73 R.M. 
für Oktober/Dezember 1925 = ... 42,40 R.M. 
für Roggenernte = ............. 1,08 R.M. 
2. Von der Stadtsparkasse, Treptow a. R. 
für Januar/Juni 1925 = ........ 7,84 R.M. 
für Juli/Dezember 1925 = ...... 7,67 R.M. 166,40 R.M. 
c. Für verkaufte Roggenpfandbriefe = ............ 9,00 R.M. 


Summe der Einnahme: 5238,00 R.M. 


B. Ausgaben: | 
1. 1. Auslagen des Schatzmeisters für Porto, Schreib- 


hilfe, Druckkosten pp. .....sssssssesosseseccses. 314,40 R.M. 
2. Auslagen des Schriftführers für Porto, Schreibhilfe 
. und sonstige Unkosten ........eseesessesesoee. 222,00 R.M. 
3. Gerichts- pp. Kosten........sssssesscoescesses. 23,10 R.M. 
4. Kosten der Casseler Tagung ...........:ec2.000. 502,39 R.M. 
5. Beitrag für „Damna“ ........2ccccccceeneeenne 100,00 R.M. 


1161,89 R.M. 
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Übertrag: 1161,89 R.M. 


6. Kosten der Vorstandssitzung, Reisekosten........ 493,20 R.M. 
7. Beitrag für die Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychialnie 1:4... 0 era 2000,00 R.M. 


Summe der Ausgabe: 3655,09 R.M. 
Summe der Einnahme: 5238,00 R.M. 


Bestand am 31 März 1926: 1582,91 R.M. 

und zwar: Sparbuch der Stolper Bank, Treptow a. R. 1000,00 R.M. 
Konto . 226,77 R.M. 

Sparkasse der Stadt Treptow a. R. ee 264,35 R.M. 

Bargeld cn... want 91,79 R.M. 


Summe wie oben: 1582,91 R.M. 


Zur Aufwertung sind angemeldet: 
Kriegsanleihe in Höhe von .. 7500,00 P.M. 
14 Sparkassenbuch in Höhe 
VOD zur teren 10192,50 P.M. 


zusammen: 17692,50 P.M. 


Außerdem befinden sich im Gewahrsam des Schatz- 

meisters 
Preußische-Landschafts-Central-Pfandbriefe in Höhe von 5500,00 P.M., 
für die eine Aufwertung vorläufig nicht in Frage kommt. 


Treptow a.R., den 31. März 1926. 
Der Schatzmeister. 
Dr. Mercklin. 


Zur Asylierung der Trinker. 


Zu meinem Aufsatz über dieses Thema, 84. Bd. dieser Zeitschrift 
(Festschrift Kraepelin), sind mir einige Berichtigungen zugegangen. Ein- 
leitend hatte ich ja schon auf den unvermeidlich subjektiven Charakter 
meiner Mitteilungen hingewiesen. Tatsächlich sind mir auch einige Miß- 
verständnisse in meinen Reiseberichten unterlaufen, die ich in folgendem 
richtigstellen möchte. 

In erster Linie bittet mich über die Rheinische Provinzial-Arbeits- 
anstalt Brauweiler der Direktor, Herr Dr. Dick, festzustellen, daß 
disziplinarische Verlegungen von Trinkern in andere Abteilungen der 
Arbeitsanstalt nach dem Reglement nicht zulässig und demgemäß auch 
nicht vorgekommen sind. Ich habe eine Bemerkung über die Anwendung 
des $& 361/5 StrGB. mißverstanden. Für die Trinkerabteilung in Brau- 
weiler kommen aber nur entmündigte Trinker in Betracht, deren ander- 
weitige geeignete Unterbringung vorläufig nicht möglich oder sehr er- 
schwert ist. Die Verhältnisse in Brauweiler haben sich aber seit meinem 
Besuch im Frühjahr 1925 verändert. Nach Auflösung der Gefängnisab- 
teilung im Herbst vor. Js. wurden die Trinker in ein abseits der eigent- 
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lichen Arbeitsanstalt gelegenes Gebäude verlegt, das für 160 Patienten 
Platz bietet. Die besondere Abstinenzbehandlung ist darin genau wie 
früher, aber viel intensiver und wird durch einen besonders vorgebildeten 
Arzt überwacht. Die Entziehung vom Alkohol ist besser gewährleistet 
als bisher, weil Zusteckereien bei der abgeschlossenen Lage der Abteilung 
kaum möglich sind. — Seit dem gleichen Zeitpunkt werden auch ent- 
mündigte Trinkerinnen in Brauweiler aufgenommen, unter den gleichen 
Voraussetzungen wie die Männer. Nach Vollendung eines in Angriff 
genommenen Umbaues der Frauenabteilung wird auch die gänzliche 
Trennung der Trinkerinnen von den übrigen Insassinnen durchführbar sein. 
— Nach diesen teils schon ausgeführten, teils in Aussicht genommenen 
Verbesserungen sehe ich vollends in der Trinkerabteilung von Brauweiler 
einen höchst beachtenswerten Versuch zur Lösung des von mir be- 
sprochenen Problems, der nicht warm genug zur Nachahmung empfohlen 
werden kann. 


Zweitens schreibt mir Herr Regierungsrat Jaques über die Ham- 
burger Verhältnisse, daß das „Werk- und Armenhaus‘“ seit 1921 die 
Bezeichnung „‚staatliches Versorgungsheim‘“ trägt, die Alhokoliker- 
abteilung in Farmsen aber als „Trinkerheilstätte des staatlichen Ver- 
sorgungsheims“‘ bezeichnet wird. Vor allem macht mich Herr Regierungs- 
rat Jaques darauf aufmerksam, daß er in die Anstalt nicht grundsätzlich 
nur entmündigte, vielmehr in erster Linie unter vorläufiger Vormund- 
schaft stehende Patienten einweist. Ich habe, da es mir mehr auf die 
Schilderung tatsächlicher Verhältnisse als auf die Formalitäten bei meiner 
Darstellung ankam, leider nicht darauf hingewiesen, daß man in Hamburg 
in erster Linie mit dem $ 681 ZPO. operiert, nachdem das Entmündigungs- 
verfahren beantragt, dann aber für längere Zeit, eventuell wiederholt, 
ausgesetzt wird, falls derZuentmündigende auf den richtigen Weg gebracht 
ist, um ihn so — wenn möglich — vor dem Odium der Entmündigung 
zu bewahren, aber doch einen intensiven moralischen Druck auf ihn aus- 
üben zu können. — Herr Regierungsrat Jaques macht mir übrigens die 
interessante Mitteilung, daß von den bis Ende 1924 in der Trinkerheil- 
stätte aufgenommenen Personen am 4. 1. 1926 50 bis 60% als geheilt 
betrachtet werden konnten; — zweifellos ein sehr erfreuliches Ergebnis 
der Anstaltsbehandlung, wenn auch die Frist bis zur Erhebung derartiger 
Katamnesen noch eine kurze ist. — Die Betreuung der Entlassenen wird 
wesentlich gefördert durch eine besondere Vereinigung, der die Patienten 
regelmäßig beizutreten pflegen. 


Endlich macht mich Herr Pastor Kruse darauf aufmerksam, daß die 
Totalenthaltsamkeit in der in Lintorf 1879 gegründeten Spezialanstalt 
für Trinker bereits von Anfang an streng durchgeführt wurde, nicht erst 
nach dem Vorbild der ein Jahrzehnt später gegründeten Trinkerheilstätte 
Ellikon/Zürich. 


Den drei Herren möchte ich bei dieser Gelegenheit meinen herz- 
lichsten Dank aussprechen nicht nur für die neuerlichen schriftlichen 
Mitteilungen, sondern vor allem auch für die liebenswürdige Führung, 
die mir bei dem Besuch der Anstalten so viel Belehrung und Anregung 
brachte. Delbrück. 
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Der 418. internationale Kongreß gegen den Alkoholismus 
findet vom 22. bis 28. Juli 1926 in Dorpat statt. U. a. werden 
Referate über folgende Themen gehalten: Alkohol und Sterblichkeit, 
Alkohol als Ursache von Unfällen und Armenunterstützung, Hypnose in 
der Behandlung des Alkoholismus, das Gemeindebestimmungrecht in 
Dänemark und Schottland, das Alkoholverbot in Finnland und den 
Vereinigten Staaten Nordamerikas und die Alkoholbekämpfung durch 
die Kirchen. Auskunftsstelle: Hauptbüro der esthnischen Abstinenz- 
vereine Dorpat, Jakobistraße 8. 


Der Verein Bayerischer Psychiater hat für seine am 12. 
und 13. Juni in Günzberg tagende Jahresversammlung das interessante 
und wichtige Thema: Die Behandlung der schwererregten 
Geisteskranken gewählt (Referent Obermedizinalrat Dr. Ast-Werneck). 


Folgende Anstalten haben sich im deutschen Trinkerheil- 
stättenverband zusammengeschlossen: 


Für alkoholkranke Männer: 


Belgard (Persante), Johanneshaus. 

Dinker (Kreis Soest), Blaukreuzhof. 
Eberstadt b. Darmstadt, Haus Burgwald. 
Eckardtsheim (Bez. Minden), Thekoa. 
Fürstenwalde (Spree), Waldfrieden. 
Gifhorn (Aller), Stift Isenwald. 
Hasenweiler (Württemberg), Haslachmühle. 
Hutschdorf b. Thurnau (Franken), Immanuel. 
Jauer (Schlesien), Heilanstalt. 

Leutesdorf (Rheinland), St. Johannesheim. 
Lintorf (Kreis Düsseldorf), Bethesda. 
Moritzburg (Freistaat Sachsen), Seefrieden. 
Renchen (Baden), Heilanstalt. 

Rickling b. Neumünster, Salem. 

Sulza b. Göschwitz-Jena, Else-Abbe-Haus. 
Werden-Heidhausen (Ruhr), St. Kamillushaus. 


Für alkoholkranke Frauen: 


Belgard (Persante), Maria-Martahaus. 
Borsdorf b. Leipzig, Villa Elisabeth. 
Himmelstür b. Hildesheim, Elisenheim. 
Jauer (Schlesien), Parksanatorium. 
Korntal b. Stuttgart, Zoar. 

Mündt b. Titz (Rheinland), St. Annahaus. 
Wassenberg (Rheinland), St. Marienhaus. 
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Wärmewirtschaft in Krankenanstalten. In einem Artikel 
über wärmewirtschaftliche Gesichtspunkte bei Anlage und beim Betrieb 
von Krankenanstalten von Dipl. Ing. Fichtl-Berlin in der Zeitschrift für 
das gesamte Krankenhauswesen ist eine Tabelle von Dr. Dietz angeführt, 
die auf Grund von statistischen Ermittlungen der Krankenhausleitung 
einen Anhalt bieten soll über den Bedarf von Brennstoffen bei größeren 
Anstalten. 


Nach der Tabelle sind für eine Anstalt 
mit 600 Betten 2750 t Steinkohlenverbrauch 
„ 800 s 3400 t i 


als normal anzusehen mit einer Toleranz von 10—15% nach unten oder 
oben je nach besserer oder schlechterer Wärmedichtheit der Bauten und 
Anlagen. 

Die Landesanstalt Sonnenstein hat jetzt eine Verpflegtenzahl von 
über 700 Köpfen. Nach der Tabelle ist ein Brennstoflverbrauch von 
von 3075 t Steinkohlen normal. Der tatsächliche Verbrauch beziffert 
sich aber nur auf 2400 t Braunkohlenbriketts. Dabei ist zu berück- 
sichtigen, daß Steinkohlen 6000-7500 WE haben und Briketts nur 
4400—5200 WE besitzen. Die hiesigen Anstaltsbauten und Betriebs- 
anlagen sind mithin wärmewirtschaftlich sehr gut erstellt. Von Interesse 
ist es, ob in anderen Anstalten noch bessere Verhältnisse bestehen. 


Betriebsingenieur Röthig (Sonnenstein). 


Im Institut für Sexualwissenschaft in Berlin wird die Ab- 
teilung für seelische Sexualleiden von Dr. med. et phil. Prange, die Ab- 
teilung für körperliche Sexualleiden von Dr. med. Schapiro, die euge- 
nische Abteilung von Stabsarzt Dr. Hodann und die Abteilung für Sexual- 
reform von Richard Linsert geleitet. Führung durch Archiv und Aus- 
stellungsräume können beim Archivleiter Karl Giese angemeldet werden. 


Für den Neubau einer psychiatrischen und Nervenklinik an der 
Universität Münster wurde eine erste Rate von 150 000 M. bewilligt. 


Personalnachrichten. 


San.-Rat Dr. O. Hebold, früherer Direktor der Berliner städtischen 
Anstalt für Epileptische zu Wuhlgarten, vollendet am 26. April sein 
70. Lebensjahr. Von Geburt Rheinländer und in seinem Denken und 
Empfinden ein begeisterter Verehrer seiner Heimat, genoß er seine akade- 
mische Ausbildung in Bonn, wandte sich von vornherein dem psychia- 
trischen Berufe zu an den Anstalten in Andernach, Eberswalde, Sorau. 

Als in den achtziger Jahren die Stadt Berlin sich vor die Notwen- 
digkeit gestellt sah, mehrere große Anstalten zu bauen, und sich ent- 
schloß, für die bisher in der Irrenanstalt und Privatpflege untergebrachten 
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Epileptiker ein eigenes Heim in „Wuhlgarten‘‘ (genannt nach der „Wuhle““, 
einem kleinen Zuflusse der Spree) zu schaffen, wurde die Leitung der An- 
stalt im Jahre 1893 dem noch jungen Arzte übertragen. Die Unter- 
bringung aller Epileptiker der Großstadt in einer Anstalt stellte wissen- 
schaftlich und technisch eine Aufgabe dar, welche durch Vereinheitlichung 
der Beobachtung und Großzügigkeit des Betriebes gewisse günstige Aus- 
sichten eröffnete in der Bearbeitung eines freilich widerstandsreichen und 
wenig fruchtbaren Bodens. H. widmete sich mit frischer Tatkraft und 
nie ermüdendem Eifer seiner neuen Tätigkeit und vervollständigte schoa 
in den nächsten Jahren den Ausbau der Anstalt. Manches, was in der 
Irrenanstalt zweckmäßig war, eignete sich für den Betrieb in der Epilep- 
tikeranstalt nicht. Die Verhütungsmaßnahmen gegen die massenhaften 
Verletzungen durch Hinstürzen beim Anfalle erforderten besondere Vor- 
richtungen (Umbau der Badeeinrichtungen, Vermeidung steinerner 
Treppen wegen der Gefahr der Schädelbrüche, vor allem beim Abstieg in 
das Kellergeschoß u. a.). Selbsttätig bildete sich, wie bereits in der Bau- 
anlage vorgesehen, eine Scheidung des Krankenmaterials in zwei Gruppen 
heraus: in eine solche mit Geisteskranken in den geschlossenen Abtei- 
lungen und eine solche für die mehr oder weniger Geistesgesunden, die 
eine Behandlung und Beschäftigung unter günstigeren Verhältnissen auf 
den Landhäusern ermöglicht. H. richtete von vornherein sein Streben 
darauf, die Unzahl von Verletzungen und regelmäßig wiederkehrenden 
Unfällen (Erstickung im Krampfanfalle) durch wirksame Schutzmaß- 
nahmen (Bandagen, Verhaltungsmaßregeln für die Kranken u. a.) auf 
ein Mindestmaß zu verringern. Ein selten vielseitiges Sektionsmaterial 
lehrte ihn, daß eine weit größere Zahl von Krankheitsfällen die Zeichen 
der Mißbildung oder frühzeitig erworbener Traumen aufwies und daher 
aus der Gruppe der „genuinen‘ Epilepsie auszuscheiden war, als die kli- 
nische Beobachtung hatte vermuten lassen, eine Tatsache, auf die in 
neuerer Zeit wieder mehrfach hingewiesen worden ist. 

Ungern schied H., ein Schaflensfreudiger, aus seinem Amt, nachdem 
er die Altersgrenze bereits überschritten hatte, ohne die Zeichen des 
Alters zu verraten. Möge ihm im Kreise der Seinen noch manches frohe 
Lebensjahr beschieden sein! 

— m — 


Nekrolog Tuczek: Am 19. 12. 25 ist im Alter von fast 74 Jahren 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz Tuczek nach kurzem Krankenlager ver- 
schieden. 

Tuczek ist allen Fachgenossen durch seine Arbeiten bekannt und 
als regelmäßiger Besucher der Fachversammlungen auch vielen persön- 
lich in Erinnerung, nicht wenigen ist er durch seine seltene Unterhaltungs- 
gabe, seine herzliche Liebenswürdigkeit und seine künstlerischen Gaben 
auch nähergekommen. 

Vom Jahre 79, in welchem er als Assistenzarzt bei der Marburger 
Anstalt eintrat, bis zum Beginn des Weltkrieges ist Tuczek an der Mar- 
burger Anstalt tätig gewesen, deren Leitung er als Nachfolger seines von 
ihm überaus hochgeschätzten Lehrers Cramer zugleich mit dem Mar- 
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burger Ordinariat für Psychiatrie übernahm. Diejenigen, welche unter 
ihm arbeiten durften, wissen, wie er das Erbe seines bedeutenden Vor- 
gängers wahrte, was er der Anstalt, unserem Bezirk, dem Vaterland 
sein wollte, und was er ihnen gewesen ist, wie er bestrebt war, der 
Psychiatrie und dem psychiatrischen Lehrstuhl die ihnen zukommende 
Stellung zu verschaffen, den psychiatrischen Unterricht zu vervoll- 
kommnen und neueren Bedürfnissen anzupassen, der Universität eine 
selbständige psychiatrische Klinik zu schaffen! 

Tuczek war auf der einen Seite voll erfüllt von den Aufgaben wissen- 
schaftlicher Forschung und Arbeit, hat selbst vor allem mit seinen Para- 
lyse-, seinen Ergotismus- und Pellagraarbeiten Neues gefunden und 
Bedeutungsvolles geschaffen und in seinen glänzenden Vorlesungen seiner 
wissenschaftlichen Einstellung deutlichen Ausdruck gegeben, auf der 
anderen Seite war er aber nicht minder überzeugt von der Bedeutung 
der praktischen Psychiatrie, der Aufgaben, welche die Anstaltsärzte zu 
erfüllen haben; er war stets darauf bedacht, einen eventuellen Gegensatz 
zwischen Klinikern und Anstaltsärzten als gegenstandslos zu überbrücken, 
wissenschaftliche und praktische Psychiatrie in Übereinstimmung zu brin- 
gen, war überzeugt, daß der Kliniker sehr wohl ein Teil Anstaltspraxis 
vertragen, andererseits der Anstaltsarzt nicht ohne wissenschaftliche Ein- 
stellung auskommen könne, war sich klar, daß die Mithilfe der Anstalts- 
ärzte bei der wissenschaftlichen Arbeit unbedingt notwendig sei, daß hin- 
sichtlich mancher Fragen insbesondere auch „den Kollegen, welche an 
Pflegeanstalten ihres oft entsagungsvollen Amtes walten, anregende und 
dankbare Aufgaben erwachsen‘. Wenn Tuczek immer mehr dahin strebte, 
in Marburg neben der Anstalt eine selbständige psychiatrische Klinik 
erstehen zu lassen, und die Ämter eines Direktors der Anstalt und eines 
Direktors der Klinik voneinander zu trennen, so geschah das u.a. aus 
dem Grund, weil er die Pflichten und die Tätigkeiten eines Anstaltsdirektors 
hoch einschätzte, daß er nicht glaubte, man könnte sie so nebenbei mit- 
erledigen, und andererseits immer mehr davon überzeugt war, daß die 
Forderungen psychiatrischer Forschung und psychiatrischer Lehrtätigkeit 
einen ganzen Menschen erfordern. 

“ Tuczek war ein Psychiater, den Kliniker und Anstaltsärzte in gleicher 
Weise für sich beanspruchen können. Daß wir in Marburg jetzt eine 
psychiatrische Klinik haben, ist ihm zu verdanken, wäre ohne sein Wir- 
ken ausgeschlossen, daß die Anstalt sich, ohne gerade ihre Bettenzahl viel 
zu vermehren, um eine große Zahl Krankenhäuser vermehrt hat und da- 
durch zu wertvollster Fortentwicklung gebracht wurde, ist sein Werk! 
Sowohl bei der Klinik wie bei der Anstalt ist nicht alles ausgeführt worden, 
was er geplant und gefordert hatte, hinsichtlich der Klinik traten der 
Krieg und seine Folgen seinen Plänen entgegen, hinsichtlich der Anstalt 
konnte man nach dem Ausbau, welchen sie erhalten hatte, auf weiteres 
überhaupt noch verzichten. Tuczek hat in der Anstalt an Stelle des 
Villensystems ein Pavillonsystem gesetzt, hat die Anstalt immer mehr 
einem Krankenhaus angeglichen und dabei weitgehende Diflerenzierungs- 
möglichkeiten geschaffen in der Unterbringung und Behandlung der 
Kranken, so daß es später auch nicht schwer wurde, das System der 
freiwilligen Aufnahmen auszubauen, die Anstalt auch mehr dem Grenz- 
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gebiet nutzbar zu machen, wie das die Bedürfnisse der Nachkriegszeit 
immer mehr forderten. 


Tuczek war nicht nur ein Lehrer und Forscher, Kliniker und An- 
staltsarzt, auch die soziale Psychiatrie hat in ihm einen hervorragenden 
Vertreter besessen. „Ohne Würdigung der Beziehungen der kranken Per- 
sönlichkeit‘‘, sagt er einmal, „zur menschlichen Gesellschaft ist die 
Psychiatrie nahezu gegenstandslos‘‘ — ‚die Hygiene des Nervenlebens 
greift vielfach in das soziale Leben ein, und ein gesünderes Nervensystem 
gehört zu den Vorbedingungen nicht nur für eine höhere soziale Brauch- 
barkeit sondern auch für eine höhere Sittlichkeit!‘ Das Hineinspielen 
„schwieriger sozialer Probleme“ in der Verhütung der Geisteskrankheiten 
wies ihn auf die Beschäftigung mit solchen Problemen hin. In hervor- 
ragender Weise beteiligte er sich schon früh an der Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauchs, in gleichem Maße war sein Interesse den Fragen 
der Jugenderziehung usw., der Kriminalität, mit der er auch in einer 
umfassenden und vielseitigen Gutachtertätigkeit zu tun hatte, und noch 
vielem anderen zugewandt, „schließlich“ auch der „gesamten Brotfrage 
einschließlich der geistigen Kost“. ‚In ernstem Pflichteifer‘‘ arbeitete er 
auch in der Ärztekammer, welcher er seit 1906 als ordentliches Mitglied 
angehört hat; die idealen Belange des Ärztestandes konnten keinen 
besseren Fürsprecher, die Bedeutung und Würde desselben keinen besseren 
Vertreter finden als ihn. 


Nie wird vergessen werden können, was die Marburger Anstalt und 
die Marburger Nervenklinik Tuczek verdanken, was auch seine beratende 
Tätigkeit bei der Bezirksverwaltung für die gesamte Kranksinnigenfür- 
sorge unseres Bezirks bedeutete, denen, welche ihm vertrauter wurden, 
wird die seltene Persönlichkeit dieses Mannes immer wieder vor Augen 
treten, immer wieder wird sie auf uns wirken, sei es bei der Arbeit, sei 
es in Tagen der Ruhe, sei es in Freud, sei es in Leid! Welche Schärfe 
des Verstandes und doch auch welche Ansprechbarkeit und Tiefe des 
Gemütsl Welches Wissen und Können und dabei welch ernste Lebens- 
auffassung und innere Bescheidenheit, welche Selbstkritik und Selbst- 
überwindung! Welche Weite des geistigen Horizontes und doch auch 
welches Verständnis für individuelle Verhältnisse, welches Pflicht- und 
Verantwortlichkeitsgefühl auch im Kleinsten! 


Tuczek sind viele Ehrungen zuteil geworden, u.a. war er 1907/08 
Rektor, 1908/09 Dekan; nach seinem 1914 aus Gesundheitsrücksichten 
erfolgten Rücktritt sogar wurde er noch dreimal hintereinander zum 
Dekan gewählt. Große Dankbarkeit hat er geerntet für alles das, was er 
nach seinem Rücktritt in seltener Geistesfrische noch geleistet hat. Wir, 
die wir von ihm lernten und auf die seine Persönlichkeit in ihrem ganzen 
Ausmaß und ihrer ganzen Wärme wirkte, werden ihm unsere Dankes- 
schuld am besten abtragen, wenn wir sein Erbe nicht nur äußerlich 
sondern auch innerlich bewahren und in seinem Geist fortentwickeln, 
wenn wir sein kritisches Auge so wenig vergessen wie sein gütiges. 


M. Jahrmärker. 
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Verstorben: Reg.-Medizinalrat Dr. Bursian-Bräunsdorf, 

Professor Dr. Joseph Kyrle-Wien, 

Obermedizinalrat Direktor Dr. Kundt-Deggendorf und 

der früher als Psychiater, dann als praktischer Arzt und als Kreisarzt 
in Laasphe i. Westf. tätige Dr. Paul Guder. 


Versetzt wurden Oberarzt Dr. Mootz von Lauenburg i. P. nach 
Treptow a. d. Rega, 

Oberarzt Dr. Vollheim von Treptow nach Ückermünde i. P. 

Dr. med. Quaet-Faslem, M. d. L., Rasemühle b. Göttingen wurde zum 
Mitglied des preuß. Gesundheitsamts ernannt. 

Berufen wurde a. o. Prof. Dr. Kretschmer-Tübingen als Direktor an die 
Universitätsirrenklinik Marburg. 

Privatdozent Dr. Minkowskı in Zürich erhielt den Professortitel, 

Oberarzt der Psychiatr. Klinik Burghölzli Dr. med. John Staehelin-Iselin 
die Venia legendi für Psychiatrie. 
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Pyramidenbahnerkrankung. Ztschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. 100, 
H. 1, S. 70. 

. Derselbe, Zur Lehre von der Entstehung der Rechtshändigkeit. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 98, H. 1/2, S. 133. 

. Azenfeld, Th., Staroperation und Psyche. Arch. f. Psych. Bd. 74, H. 2/4, 
S. 193. (S. 15*.) 

. Balduzzi, 0., Der Reflex des Malleolus externus. Mtschr. f. Psych. Bd. 58, 
H. 1, S. 31. 


. Bärany, R., Ist die Zweiteilung der inneren Körnerschicht (Brodmann) 


der anatomische Ausdruck der gesonderten Repräsentation der mono- 
kularen Gesichtsfelder in der Hirnrinde? Journ. f. Psych. u. Neur. 
Bd. 31, H. 5, S. 289. 

. Beck, E., Zur Exaktheit der myeloarchitektonischen Felderung des 
Cortex cerebri. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 281. 


10. Benda, E., Nietzsche's Krankheit. Mtschr. f. Psych. Bd. 60, H. 1, S. 68. 


. Bernis, W.S., u. Spiegel, E. A., Die Zentren der statischen Innervation 
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Instit. d. Wiener Univ. Bd. 27, H. 1, S. 197. 
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. Bing, R., Kompendium der topischen Gehirn- und Rückenmarksdia- 
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14. Binswanger, O., Betrachtungen über Volksart, Rasse und Psychose im 
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Bogner, F., Abasin, ein neues Sedativum. Ther. d. Geg. H. 2, S. 92. 
(S. 25*.) 

Bosiroem, A., Psychiatrie. Deutsche med. Wschr. Nr. 1, 6, 7, 21, 49, 
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Brailovsky, Tschalissow u. Berlin, Über 24-stündige Schwankungen 
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Braun, L., Angst und Eurhythmie, zwei Grundlagen der Herzpsycho- 
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Bremer, F. W., Zur Vererbung der Selbstmordneigung. Arch. f. Psychiat. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 168. (S. 33*.) 

Brodmann, K., Vergleichende Lokalisationslehre der Großhirnrinde in 
ihren Prinzipien dargest. auf Grund d. Zellenbaues. 2. unveränd. 
Aufl. Leipzig, J. A. Barth. 324 S. 12,— M. 

Büchler, P., Leberfunktionsstörungen bei Geistes- und Nervenkranken. 
Arch. f. Psychiat. Bd. 73, H. 5, S. 610. (S. 24*.) 

Derselbe, Über das Verhalten des Blutbilirubins bei Geistes- und Nerven- 
kranken. Mitschr. f. Psych. Bd. 58, H. 2/3, S. 141. (S. 24*.) 


. Bürgi, E., Die wissenschaftlichen Grundlagen der Kombinationstherapie. 


Therap. d. Gegenw. H. 4—6. (S. 26*.) 


. Bumke, O., Der Arzt als Ursache seelischer Störungen. Deutsche med. 


Wschr. Nr. 1, S. 3. (S. 15*.) 

Derselbe, Fünfzig Jahre Psychiatrie. Arch. f. Psychiat. Bd. 76, H. 1, S. 58 
u. Münch. med. Wschr. Nr. 28, S. 1141 (S. 15*.) 

Derselbe, Kultur und Entartung. Südd. Mtsh. H. 6, S. 32. (S. 15*.) 

Buscaino, V. M., Neue Ergebnisse über die toxische Pathogenese der 
Dementia praecox, der Amentia und der postenzephalitischen Symp- 
tomenkomplexe. Psych.-neurol. Wschr., Nr. 29, S. 277 u. Nr. 30, 
S. 287. (S. 19*.) 

Derselbe, Ricerche sulla genesi e sull’ importanza clinica delle reazioni 
nere, con il nitrato d’ argento a caldo, nelle orineumane. Riv. di patol. 
nerv. e ment. Bd. 30, H. 1 u. 5, S. 10 u. 405 (S. 25*.) 

Buschke, A., Gegen den Aberglauben in der Betrachtung von Geistes- 
kranken, (ein Brief Constantin Brunners). Med. Kl. Nr. 8, S. 304 
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. Busse, E., Über ein neues Schlafmittel (Noctal). Med. Kl. Nr. 9, S. 327. 


(S. 26*.) 

Deutsch, F., Der Einfluß von Gemütsbewegungen auf den Energiestoff- 
wechsel. Wien. klin. Wschr. Nr. 42, S. 1127. 

Dozy, J., Somnifenbehandlung bei 130 Kranken mit verschiedenen 
psychischen Leiden (holl.). Neurotherapie. Bijblad d. psychiatr. 
en neurol. bladen, Nr. 3/4, S. 47. 

Dreyfus, G. L., Erfahrungen mit alten und neuen Schlafmitteln. Klin. 
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Hirnrinde des erwachsenen Menschen. Wien u. Berlin, J. Springer. 
811 S., 112 Taf. 600 M. 

Frh. v. Economo, C., Über den Schlaf. Wien. klin. Wschr. Nr. 13, 
Sonderbeilage, Wien, J. ec 14 S. 0,50 M. (S.15*.) 

erlegenheit organischer Jod- und Brom- 

präparate gegenüber den anorganischen Jod- und Bromverbin- 
dungen. Fortschr. d. Med. Nr. 21, S. 326. (S. 26*.) 

Eversbusch, G., Nervensystem und Psyche bei Tuberkulosen. D. Tuber- 
kulose. Nr. 6/7, S. 61. (S. 20*.) 

Ewald, G., Krankheitseinheit und Reaktionsform. Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. 99, H. 5, S. 777. (S. 15*.) 

Fabinyi, VIII. Tagung der ungarischen Psychiater, Budapest 1924, 
Bericht: Psych.-neurol. Wschr. Nr. 40, 41, 42, S. 400, 412, 424. 


. Fels, J., Über Schlaflosigkeit und Schlafmittel. Med. Kl. Nr. 11, S. 407. 
. Filimonoff, J. N., Klinische Beiträge zum Tonusproblem. Ztschr. f.d. 


ges. Neurol. u. Psych. Bd. 96, H. 1/3, S. 368. (S. 29*.) 


. Fischer, S., u. Welke, W., Eine neue Art von Trugwahrnehmungen 


(Anschauungebilder mit Realitätscharakter). Arch. f. Psychiat. Bd. 
76, H. 2, S. 143 (S. 15*.) 

Fleischhauer, R., Ein objektivierendes Ästhesiometer. Klin. Wschr. 
Nr. 45, S. 2183. (S. 15*.) 

Friedländer, A. A., Irrungen und Wandlungen. Psych.-neurol. Wschr. 
Nr. 31, 32, S. 299, 307 u. Münch. med. Wschr. Nr. 22, S. 906. (S. 15*.) 


. Fünfgeld, E., Über Abasin, ein neues Sedativum. Klin. Wschr. Nr. 16, 


S. 790. (S. 25*.) 


. Derselbe, Über Phanodorm, ein neues Hypnoticum. Klin. Wschr. Nr. 29, 


S. 1430. (S. 26*.) 


. Galani, J. S., Der subathletische Konstitutionstypus der Frau. Arch. ft. 


Frauenkr. Bd. 11, H. 2, S. 172. (S. 33*.) 


. Derselbe, Reflex, Automatismus, Instinkt. Deutsche Ztschr. f. Nerven- 


kh. Bd. 87, H. 4/6, S. 245. (S. 30*.) 


. Derselbe, Über Personenverwechslung bei Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. 
50. 


Psych. Bd. 82, H. 2/4, S. 162. (S. 20*.) 

Ganter, R., Psychopathologisches aus Homer. Münch. med. Wschr. 
Nr. 45, S. 1924. (S.16*.) 

Gaupp, Die Frage der kombinierten Psychosen. Arch. f. Psychiat. Bd. 
76, H. 1, S. 73. (S. 20*.) 

Geigel, R., Gehirnkrankheiten. München, I. F. Bergmann. 337 S. 18 M. 

Gerwer, A. W., Das Symptom der Oberlider. Zschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 100, H. 1, S. 101. 


54. Girndt, O., u. Schaltenbrand, G., Die Wirkung des Bulbocapnins auf 
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Thalamuskatzen. Pflūgers Arch. Bd. 209, H. 5/6, S. 653. (S. 28*.) 
Goldscheider und Hahn, Uber Dermographie. Deutsche med. Wschr. 
Nr. 11 u. 12, S. 424 u. 465. (S. 20*.) 


56. Goldstein, K., Das Symptom, seine Entstehung und Bedeutung für 


at 


4* 


57. 
58. 
59. 


61. 


62. 


69. 
10. 


11. 
72. 


73. 


14. 


75. 


76. 


77. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1926. 


Bau und Funktion des Nervensystems. Arch. f. Psychiat. Bd. 
76, H.1, S.84. (S.16*.) 

Derselbe, Das Wesen der amnestischen Aphasie.. Deutsche Ztschr. f. 
Nervenheilkunde. Bd.83, H.4—-6, S.324. (S. 20*.) 

Derselbe, Über den Einfluß motorischer Störungen auf die Psyche. 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 82, H.2—4, S.164. (S.30*.) 

Derselbe, Zur Theorie der Funktion des Nervensystems. Arch. f. 
Psychiat. Bd. 74, H. 2/4, S.370. (S. 16*.) 


. Goldstein, K., u. Riese, W., Über den Einfluß sensibler Hautreize auf 


die sog. vestibularen Reaktionsbewegungen. Klin. Wschr. Nr. 25, 
S. 1201. (S. 30*.) 

Goldstein, M., Die Reflexnatur des Grundgelenkphänomens an der Hand 
(Finger-Daumen-Reflex). Deutsche Ztschr. f. Nervenhk. Bd. 84, 
H. 1—3, S. 132. 

Greve, A., Erfahrungen mit Voluntal, zugleich ein Beitrag zur objektiven 
Prüfung von Schlafmitteln. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 102, H.1, S. 6. 


. Greve, J., Der Einfluß des Geistes auf den Körper (span.). Anales 


de la Universidad de Chile, ano III, 2* Serie No.1. (S. 16*.) 


. Grote, L. R., u. Hartwich, A., Primordiale Nanosomie und hysterische 


Störung bei eineiigen Zwillingen. Ztschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, 
H. 5, S. 567. 


. Grünstein, A. M., Über Hungerempfindung. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 


Psych. Bd. 99, H. 1/2, S. 129. 


. Grünstein, A., u. Georgie], O., Zur Frage der Pupilleninnervation. 


Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 94, H. 4, S. 483. 


. Grunke, W., Über neuere Arzneimittel. Therap. d. Gegenw. H. 7, S. 356. 
. Gurewitsch, M., u. Oseretzky, N. I., Zur Methodik der Untersuchung 


der motorischen Funktionen. Mitschr. f. Psych. Bd. 59, H. 1/2, 
S. 78. (S. 25*.) 

Haenel, H., Schlaf und Schlafzentrum. Med. Kl. Nr. 34, S. 1258. 

Handowsky, H. u. Seyderhelm, R., Fortschritte der medikamentösen 
Therapie. Über neuere Schlafmittel. Deutsche med. Wschr. Nr. 26, 
S. 1076. 

Hartmann, H., Ein weiterer Beitrag zur Selbstblendungsfrage. Jahrb. 
f. Psychiat. u. Neur. Bd. 44, H. 1, S. 31 u. H. 2/3, S. 171. (S. 20*.) 

Heilig, R., u. Hoff, H., Schlafstudien. Klin. Wschr. Nr. 46, S. 2194. 
(S. 27*.) 

Helm, Zusammenfassung der mit Noctal gemachten Erfahrungen. 
Riedel-Archiv, H. 1. (S. 26*.) 

Henckel, K. O., Konstitutionstypen und europäische Rassen. Klin. 
Wschr. Nr. 45, S. 2145. (S. 33*.) 

Derselbe, Über Körperbautypen. Mtschr. f. Unfallhk. Nr.2, S. 29. 

Henneberg, R., Der Wert der Reflexe für die Diagnose. Med. Kl. Nr. 38, 
S. 1409. (S. 30*.) 

Henschen, 5. E., Über die Funktion der rechten Hirnhemisphäre im 


18. 


19. 
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Verhältnis zu der linken, in bezug auf Sprache, Musik und Rechnen. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 100, H. 1, S. 1. 

Derselbe, Über die Lokalisation einseitiger Gesichtshalluzinationen. 
Arch. f. Psychiat., Bd. 75, H. 4/5, S. 630. 

Herzig, E., Zur Psychopathologie der Willensdefekte Geisteskranker 
und der sogenannten Moral insanity. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 96, H. 1/3, S. 422. (S. 16*.) 


80. Herzog, I., Die wichtigsten neuen Arzneimittel des Jahres 1924. Deut- 


81. 


82, 


83. 


95. 


sche med. Wschr. Nr. 12, S. 473. 

Hess, W. R., Über die Wechselbeziehungen zwischen psychischen und 
vegetativen Funktionen. Schweiz. Arch. f. Neur. u. Psych. Bd. 16, 
H. 1 u. 2. 

Hessberg, R., Die Augenuntersuchung und ihr Wert für die Diagnose 
von inneren und Nervenkrankheiten. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 
Nr. 4, S. 111. (S. 21*.) 

Heyer, G. R., Das körperlich-seelische Zusammenwirken in den Lebens- 
vorgängen. (Grenzfr. d. Nerv.- u. Seelenlebens H. 121). München, 
I. F. Beıgmann. 65 S. 3.30 M. 


. v. Hippel, E., Zur Differentialdiagnose organisch oder funktionell be- 


dingter Gesichtsfeldstörungen. Arch. f. Psychiat. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 239. (S. 20*.) 

Hoff, H., Jod und Zentralnervensystem. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. 
Wiener Univ. Bd. 27, H. 1, S. 73. (S. 27*.) 


. Hoff, H., u. Schilder, P., Haltungs- und Stellreflexe und verwandte 


Phänomene. Deutsche Ztschr. f. Nervenhk. Bd. 89, S.65. (S. 30*.) 


. Dieselben. Kopfhaltungsanomalie und Armstellung. Deutsche med. 


Wschr. Nr. 26, S.1069. (S.31*.) 


. Dieselben, Über Drehbewegungen um die Längsachse. Zschr. f. d. ges. 


Neur. u. Psych. Bd. 96, H. 4/5, S. 683. (S. 30*.) 


. Dieselben, Über Lagebeharrung. Mtschr. f. Psych. Bd. 58, H. 4, S. 257. 


(S. 30*.) 


. Dieselben, Über Lage- und Stellreflexe beim Menschen. Deutsche med. 


Wschr. Nr. 20, S.810. (S. 30*.) 


. Dieselben, Über Pronationsphänomene. Wien. klin. Wschr. Nr. 29. (S.16*.) 
. Hoffmann, H., Grundsätzliches zur psychiatrischen Konstitutions- und 


Erblichkeitsforschung. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 97, 
H. 3/4. S. 541. (S. 21*.) 


. Horstmann, W., Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bzw. 


Schwangerschaftsverhütung bei Geisteskranken und Psychopathen. 
Deutsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 5, H. 6, S. 651. (S. 27*.) 
Hrodegh, A., Ein Bild aus den Degenerationserscheinungen unserer alpinen 
Bevölkerung. Mitt. d. Anthrop. Ges. i. Wien. Bd. 55, H. 2,3, S. 117. 
Hubert, G., Erfahrungen mit Hypnodonal als Schlaf- und Beruhigungs- 
mittel bei Erregungszuständen und Kreislaufstörungen. Klin. Wschr. 
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Nr. 37, S. 2082. 

97. Impens, E., Über Phanodorm, ein hydriertes Luminal. Med. Kl. Nr. 18, 
S. 670. 

98. Inglessis, M., Einiges über Seitenventrikel und „Hirnschwellung‘“. 
Arch. f. Psychiat. Bd. 74, H. 1, S. 159. (S. 20*.) 

99. Derselbe. Über Kapazitätsunterschiede der linken und rechten Hälfte 
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S. 1011. (S. 25*.) 

101. Jacobi, W., u. Magnus, G., Pharmakologische Beeinflussung des Hirn- 
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103. Josefson, A., Endokrine Drüsen und die Persönlichkeit. Ergebn. d. 
ges. Med. Bd. 6, H. 3/4, S. 379. 

104. Kahn, E., Erbbiologische Einleitung. (Aschaffenburg, Handb. d. 
Psychiat. Abt. 1, T. 3). Wien, F. Deuticke, 73 S. 4. M. 

106. Derselbe, Erbbiologisch-psychiatrische Übersicht. Ztschr. indukt. Ab- 
stammgl. Bd. 38, H. 1, S. 75. (S.33*.) 

106. Kalischer, S., Wodurch entstehen ärztliche Fehldiagnosen ? Deutsche 
med. Wschr. Nr. 30, S. 1233. (S. 25*.) 

107. Kauders, O., u. Schilder, P., Einseitige Sinnestäuschungen mehrerer 
Sinne. Jahrb. f. Psych. u. Neur. Bd. 44, H.2/3, S.203. (S. 21*.) 

108. Kaufmann, H. P., Über synthetische Schlafmittel. Fortschr. d. Ther. 
H.8, S.251. (S. 27*.) 
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110. Kestenbaum, A., Eine einfache Methode der groben Gesichtsfeld- 
prüfung. Wien. med. Wschr. Nr. 46, S. 2531. 

111. Kieme, Ergebnisse der Wirksamkeit des Schlafmittels „Noctal“. Ps.- 
neurol. Wschr. Nr.6, S.55. (S. 26*.) 

112. Kino, F., Über die klinische Bedeutung des Gordonschen Reflexes. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenhk. Bd.86, H.3/4, S.106. (S.31*.) 

113. Klarfeld, B., Der heutige Stand der Neuronenlehre. Klin. Wschr. 
Nr. 52, S. 2481. 
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Klieneberger, O., Innere Sekretion und ihre Störungen. Deutsche med. 
Wschr. Nr. 26, S. 1055. (S. 33*.) 

Derselbe, Über Sinnestäuschungen, Arch. f. Psychiat. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 347. (S. 21*.) 

Kollarüs, J., Beiträge zur Kenntnis der „Ausdrucksbewegungen‘““ des 
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Kolle, K., Erfahrungen mit Somnifen. Fortschr. d. Therap. Nr. 5, S. 134. 

Krahmer, W., Ein myeloarchitektonischer Felderungsversuch. Journ. 
f. Psychol. u. Neur. Bd. 32, H. 1/2, S. 89. 

Krahmer, W., u. Korst, L., Zum Problem der Links- u. Rechtshändigkeit. 
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Euthanasie. Münch. med. Wschr. Nr. 21, S. 844. (S. 24*.) 


. Weig, F. L., Zur Luminalvergiftung. Deutsche med. Wschr. Nr. 7, 


S. 272. (S. 29*.) 

Weimann, W., Über abnorme Milchsekretion der Brustdrüse bei Psycho- 
sen. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 23, S. 221. 

Wendt, W., Über die vegetativen Elemente in der Psychomechanik. 
Ärztl. Rundschr. Nr. 4, S. 61, ff. 


. Wertheimer, F. J., Kurzer Überblick über die amerikanische Psychiatrie 


der Jahre 1910—1920. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 81, H. 6, S. 442. 
Wesiphal, A., Kinematographische Vorführungen von Bewegungs- 
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störungen bei Psychisch- u. Nervenkranken. Vers.ber.: Zbl. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. 42, H. 9/10, S. 501. (S. 24*.) 

255. Weygandi, W., Über den Geisteszustand bei Chondrodystrophie. Arch. 
f. Psychiat. Bd. 73, H. 2/4, S. 407. (S. 34*.) 

256. Wimmer, R., u. Schwarzbrod, J., Cibalgin, ein injicierbares Hypno- 
Sedativum. Wien. klin. Wschr. Nr. 38. 

257. Wolf, J. E., Ein Fall von akuter Allional-Vergiftung. Schweiz. med. 
Wschr. Nr. 9, S. 188. 

258. Wolff, O., Trionalkur (Dauernarkose) IV. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. 94, H. 5, S. 738. 

269. Woskressenski, S., Über den Basen-, insbesondere Ammoniakstickstoff- 
gehalt des Großhirns bei verschiedenen Psychosen. Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. 98, H. 5, S. 751. 

260. Wuth, O., Über Coramin, ein neues Analeptikum; insbesondere seine 
Anwendung in der psychiatrischen Praxis. Münch. med. Wschr. Nr.45, 
S. 1915. (S. 29*.) 

261. Zingerle, H., Klinische Studie über Haltungs- und Stellreflexe, sowie 
andere automatische Körperbewegungen beim Menschen. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 6, S. 329. (S. 32*.) 

262. Derselbe, Weitere Untersuchungen über Automatose. Journ. f. Psychol 
u. Neurol. Bd. 31, H. 6, S. 400. 


1. Allgemeines und Psychologisches. 

Altshuler (1) betrachtet in einem lesenswerten Artikel die Lüge als eine Waffe 
im Kampfe um das Dasein, welche man jedoch um so mehr entbehren kann, je höher 
die Kultur sich entwickelt. Selbst unter den Tieren sind die höher stehenden die- 
jenigen, die seltener Zuflucht zur Täuschung nehmen. Man kann zwar eine normale 
und eine pathologische Lüge unterscheiden, aber beiden Arten liegt dasselbe Motiv 
zugrunde: Die Verteidigung des Ich. Das Kind und der pathologische Lügner be- 
merken nicht, daß sie lügen, denn beide werden von unbewußten Faktoren geleitet. 
Die bewußte Lüge ist ein Wunsch, von einem unterbewußten Impuls unter- 
stützt. (Révész) 

Arenteld (6). Der Aufsatz zeigt, wie günstig gegen früher die Verhältnisse 
sich geändert haben. 

Bumke (24). Kurz, aber bündig schildert Bumke, wie der Arzt durch unvor- 
sichtige Ausdrücke seelisch schaden kann. 

Bumke (25). Überblick über die Entwicklung der psychiatrischen Anschau- 
ungen unter besonderer Berücksichtigung der Entwicklung, soweit sie in der Badener 
Versammlung zum Ausdruck gekommen ist. 

Bumke (26). Bumkes Anschauungen über die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Kultur und Entartung sind dem Fachgenossen bekannt. Die Veröffent- 
lichung seines Vortrages in einer für das allgemeine Publikum bestimmten Zeit- 
schrift ist dankbar zu begrüßen, weil diese Frage zurzeit wieder unter dem Zwange 
der politischen Ereignisse viel erörtert wird, aber von vielen falschen Anschauungen 
und nicht berechtigten Befürchtungen durchsetzt ist. 
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’„ Buschke (29) teilt einen Brief des Philosophen Brunner an die Ehefrau eines 
am manisch-depressiven Irresein erkrankten und in eine Anstalt aufgenommenen 
Mannes mit, in dem Brunner der Ehefrau ein Vorurteil gegen die Krankheit und 
gegen die Anstalten zu nehmen sucht. Buschke bedauert, daß sich die Ärzte so 
wenig mit der Philosophie beschäftigen. 

v. Economo (35). Der Schlaf ist ein komplexer biologischer Zustand, bei dem 
alle Organfunktionen in einer für den Schlaf typischen Form vom Wachzustande 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ abgeändert sind. Auch das Zentral- 
nervensystem nimmt an diesen Veränderungen teil. E. unterscheidet einen Hirn- 
schlaf, als den Zustand der spezifisch nervösen und psychischen Funktionen im 
Schlafe, von einem Körperschlaf. Eine der wichtigsten Eigenschaften des Schlafes 
und gleichzeitig Unterscheidungssymptom gegenüber ähnlichen Zuständen ist die 
Erweckbarkeit. Das Zentralnervensystem übt aber auch einen aktiven Einfluß 
auf Eintritt, Ablauf und Beendigung des Schlafes aus. Es besteht ein Schlafzentrum 
oder ein Schlafsteuerungszentrum im Übergangsteile des Zwischen- und Mittel- 
hirns, das Schlafen und Wachen reguliert. Es ist ein Glied des großen zum Teil 
nervös bedingten, z. T. auf hormonalen, peripheren und anderen Ursachen beruhen- 
den Apparates, der die eigenperiodischen Schwankungen des Schlafens und Wachens 
bedingt 


Ewald (38). Den Krankheitseinheiten ist das Todesurteil noch nicht ge- 
sprochen. Die Frage nach den Reaktionsformen und Symptomverkupplunge 
berührt die Frage der Krankheitseinheiten nicht. Auch bei den „degenerativen‘“ 
oder funktionellen Erkrankungen gibt es pathogenetisch und pathophysiologisch 
einheitliche Störungen. Es lassen sich fast immer Hauptsymptome von akzessori- 
schen Symptomen unterscheiden. Auch der Verlauf spricht mit. Doch ist das Stu- 
dium der Reaktions- und Erlebnisweisen notwendig. 


Fischer und Welke (42) haben bei psychotischen und psychopathischen Ju- 
gendlichen subjektive optische Anschauungsbilder mit Realitätscharakter beob- 
achtet, die ohne Vorlage auftraten, wenn die Kranken an einen Gegenstand oder 
an eine Person dachten. Diese Trugwahrnehmungen waren nicht fremd und uner- 
wartet und hatten einen gefühlsbetonten Inhalt. Sie konnten durch den Gedanken- 
gang und durch äußere Reize wieder zum Verschwinden gebracht werden. 

Fleischhauer (43). Beschreibt einen von ihm hergestellten Apparat, bei dem 
zur Prüfung der Schmerzlosigkeit Druckschwankungen seitens des Untersuchers 
ausgeschlossen sein sollen. 

Friedländer (44). Hinweis darauf, wie fast alle Anschauungen in der Medizin 
von heute im Fluß sind. Nur strengste Selbstkritik kann unsere Kranken und uns 
selbst vor Enttäuschungen bewahren. 

Ganter-Wormditt (50). Ganz interessante Schilderung, die die scharfe Beob- 
achtungsgabe Homers erkennen läßt. 

Goldstein (56 u. 69). Die bisherige Annahme, das Nervensystem sei zusammen- 
gesetzt „aus Apparaten verschiedener Struktur mit ihnen zugehörenden normalen 
Leistungen, die zwar sich gegenseitig im Sinne einer Hemmung oder Förderung 
beeinflussen, aber doch an sich unabhängig voneinander sind“, genügt nicht ange- 
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sichts neuerer Forschungen. Deshalb stellt Goldstein die Theorie auf, daß das Neryen- 
system ein Netzwerk ist, in dem bei einer Reizeinwirkung an irgendeiner Stelle die 
dadurch bedingte Veränderung immer im ganzen System stattfindet. Die Ver- 
änderung sei jedoch nicht überall gleich, sondern in einem „Naheteil‘ wesentlich 
stärker als im „Fernteil‘‘ des Systems. 


Ausgehend von den Pawlowschen Versuchen erörtert Greve (63) ausführlich 
die Einflüsse der Psyche auf das autonome Nervensystem und die endokrinen 
Drüsen, wobei er auch einige eigene Beobachtungen einfügt. (Jolly.) 

Herzig (79). Ausgehend vom Studium über Willensdefekte und deren Er- 
klärungen aus der Normalphysiologie hat Verfasser eine Nachprüfung der gewonnenen 
Anschauungen an pathologischen Fällen vorgenommen. Die psychopathologische 
Wurzel der Erscheinungen der Moral insanity wird in dem Übergewicht egoisti- 
scher Erfassung der Existenzformen mit anderen geschlossenen Gefühlen gegenüber 
altruistischer Auffassung und altruistischen Gefühlen gesehen. Die Moral insanity 
ist ein Mangel in der Werterzeugung eines Individuums und hierdurch besser zu 
erfassen, als in der Annahme einer umschriebenen Änderung des Gefühlslebens. 


Hoff u. Schilder (91) bestätigen die Befunde Gierlichs von der Schwäche der 
Supination und dem Überwiegen der Pronation auch bei leichter Schädigung der 
Pyramidenbahn. Die Tendenz zum Überwiegen der Pronation erweist sich aber 
besonders bei zerebellarer Schädigung verstärkt. Das Kleinhirn begünstigt die 
Supination und unterstützt den Supinationsmechanismus einer phylogenetisch 
spät erworbenen Funktion. Auch bei der Tabes mit Ataxie der oberen Extremitäten 
ist das Pronationsphänomen festgestellt. 


Kehrer (109). Hoches Syndrome sind nicht Zustandstypen, auch nicht Sympto- 
menverkuppelungen schlechthin, sondern sie sind vom Gesichtspunkt der Reflex- 
lehre gedachte Anlageformen vorwiegend seelischen Geschehens unter abnormen Be- 
dingungen. Trotz des außerordentlichen Einflusses, den die Gedankengänge Hoches 
gewonnen haben, sind die Grundpfeiler der Kraepelinschen Formenlehre von allen 
Autoren übernommen worden, die in der letzten Zeit eine nosologische Klassi- 
fikation gebracht haben. Auch in Zukunft wird es heißen müssen, nicht hie Hoche, hie 
Kraepelin, sondern Kraepelin und Hoche. Auch in Hoches Darstellung sind die 
logischen Keime einer speziellen Formenlehre enthalten. 


Kleisi (115). Äußerst anschauliche, in flüssiger Sprache geschriebene Ab- 
handlung über die gegenwärtigen Strömungen in der Psychiatrie, eingeteilt in die 
Hauptgruppen: philosophische, psychologische, neurologische und konstitutionelle 
Strömung. Es ist ein kritischer Überblick, der von der Warte eines umfassenden 
Wissens gehalten wird. Der eigene Standpunkt wird häufig erwāhnt, aber keines- 
wegs in den Vordergrund gerückt. 

Kronfeld (128). Im künstlerischen Gestaltungsvorgang erkennt Kronfeld 
gewisse Gleichläufigkeiten. Einmal die der seelischen Artung und Entwicklung: 
Denn es ist bekannt, daß eine große Anzahl schöpferischer Künstler abnorme Per- 
sönlichkeiten im psychopathologischen Sinne sind. Zweitens die Gleichläufigkeit 
der schöpferischen Situation, die mit derjenigen des Psychotisch-Werdens, nament- 
lich bei der Schizophrenie große Ähnlichkeit hat. Endlich besteht eine tiefe psycho- 
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logische Analogie zwischen dem Schöpferischen der psychotischen Gelegenheits- 
gestaltung und demjenigen der künstlerischen Gestaltung. 

Kronfeld (129). In dem Handbuch der Konstitutionspathologie und Indivi- 
dualpathologie von Brugsch und Levy hat im Bande II Kronfeld ein Kapitel über 
die entwicklungstheoretischen Grundlagen der geschlechtlichen Differenzierung 
übernommen. Das Thema ist ausschließlich nach zoologischen und entwicklungs- 
geschichtlichen Gesichtspunkten behandelt. 

Küppers (130). Der Plan des Werkes ist nach den eigenen Worten des Ver- 
fassers: zu zeigen, daß das Problem nicht nur lösbar ist, sondern bei richtiger 
Fragestellung sogar sehr einfach liegt, und daß es mitten in die Grundfragen der 
Biologie hineinführt. 

Rhaban Liertz (140). Eine Charakteristik Ludwigs II., mit dem Versuch, 
narzißtisches Empfinden als eine wesentliche Quelle der abnormen Betätigungen 
dieses kranken Menschen hinzustellen. 

Löwenstein (142). Versuch, die experimental-psychologische Forschung 
gegenüber dem allgemeinen Urteil zu retten: „das psychologische Experiment ist 
nichts als eine Verfeinerung und Zuspitzung des klinisch-symptomatologischen 
Experimentes“. Ihre relative Unfruchtbarkeit ist dadurch bedingt, daß sie sich 
in erster Linie mit den Elementarsymptomen beschäftigt hat. 

v. Monakow (161). Auf der bisherigen psychologischen Forschungsweise in der 
Psychiatrie, einer „vulgären Psychologie‘ oder „auf Durchschnittsverhältnisse zu- 
geschnittenen Tagespsychologie‘‘, läßt sich kaum eine wirklich naturwissenschaft- 
liche, in zerebralen Veränderungen wurzelnde Psychiatrie sicher aufbauen. Die 
Grundphänomene bei der Psychose müssen nach physiologisch-biologischen Ge- 
sichtspunkten gegliedert werden; es muß dabei von den allgemeinen Problemen 
des Lebens, von den Grunderscheinungen normaler vitaler Vorgänge, eingeteilt 
in die Welt der Instinkte und Gefühle und in die Welt der Empfindung und Be- 
wegung, und von der allerersten Entwicklungsgeschichte der Funktion ausgegangen 
werden. Diese beginnt mit der Auswirkung der den lebenswichtigen Verrichtungen 
zur Grundlage dienenden Urinstinkte (Zirkulation, Atmung, Nahrungsaufnahme, 
der Reflexe, der Wahrnehmung, der Orientierung in Raum und Zeit, sowie am eigenen 
Körper). Der älteste Instinkt ist der formative Instinkt, aus ihm heraus wächst 
der Selbsterhaltungsinstinkt, dann der Sexualinstinkt, der soziale Instinkt, der kos- 
mische bzw. religiöse Instinkt. Den Urinstinkten stehen gegenüber die Hormeterien 
(Frühform der Instinkte) und die Noohormeterien (in einer späteren Lebensperiode 
erworbenen). In der Psychose kommt es zu einem Abbau der Funktion der In- 
stinkte. 

v. Monakow (162) unterscheidet die biologische Seele, die er „Horme‘ nennt, 
von der menschlich bewußten Seele. Die „Horme‘‘ ist gleich dem energetischen 
Moment, das dem Protoplasma innewohnt. Die menschliche Seele, die uns bewußt 
ist, ist nur die subjektive Spiegelung der letzten Differenzierungsphasen eines fort- 
schreitenden Entwicklungsprozesses, dessen höchste Stufe aber in Kontakt bleibt 
mit den Vorgängen und Abläufen selbst der untersten Stufen, deren Reaktionen 
ebenso psychisch sind wie die höchsten Äußerungen des Seelenlebens. Physiologisch 
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ist das Wesen der Horme nicht greifbar. Sie kann nur erschlossen werden aus dem 
an der lebenden Substanz beobachteten Erscheinungen. Sie dienen alle dem Ziele 
der Erhaltung der lebenden Substanz. Sie können in bestimmten Reaktionen ver- 
erbt werden und stellen dann die Instinkte dar. Der „Instinkt‘ ist eine latente 
Fähigkeit; aus ihm entsteht der „Trieb“ im Augenblick der Realisation. Instinkt 
und Trieb sind Fähigkeiten der lebenden Substanz und nicht an das Vorhandensein 
eines Nervensystems gebunden. Erst die Instinkthandlung setzt dieses voraus. 
Im Aufbau des Trieblebens der hochdifferenzierten Tiere können folgende Stufen 
unterschieden werden: die Bedürfnisse der Zelle im Organ. Die Bedürfnisse der 
Organe im Wettkampf mit anderen Organen. Der Trieb des Organismus, der ein- 
setzt, wenn die gegenseitige Organhilfe nicht mehr ausreicht. Der Trieb des Indivi- 
duums. Es muß im übrigen auf das Original verwiesen werden. 


Much (163). Ein neues Buch von Much schafft immer vielseitige und tiefe 
Anregungen. Dieses Mal spricht Much über das Heilen, dessen Ziel alle ärztliche 
Tätigkeit ist, dessen Voraussetzungen aber immer noch unbekannt sind. Sie sollen 
durch die experimentelle Biologie erforscht werden, und das Buch Muchs ist ein 
neuer Vorstoß in seinem Kampf um die Anerkennung der experimentellen Biologie 
als selbständiges Forschungs- und Lehrfach. Much nennt das, was er sagt, Aphoris- 
men, sein Buch mutet aber als ein abgerundetes Werk an, das nur insoweit Lücken 
läßt, als sie in dem Stoff begründet liegen. Es ist das Kapitel der Immunität und der 
Reiztherapie, das er behandelt. Da sind die Lücken selbstverständlich. Doch Much 
legt in klaren Gedankengängen das Wesentliche dar. Als erste Voraussetzung aller 
Erkenntnis schafft er die Unterscheidung der Krankheiten in Minus- und Plus- 
krankheiten und zeigt, daß Abwehrkräfte auch wirksam sind, selbst wenn sie sich 
nicht durch Symptome bemerkbar machen. Wer sich ernsthaft mit dem Heilpro- 
blem beschäftigen will, wer einen wirklichen Überblick gewinnen und nicht nur an 
unverstandenen Einzelheiten kleben bleiben will, darf an dem Buch von Much 
nicht vorübergehen. 


Pollock (188) ist nicht Arzt sondern ein hervorragender Statistiker der Ver. 
Staaten und hat in dieser Arbeit eine zu Vergleichen mit den Verhältnissen anderer 
Länder sehr gut verwendbare Anzahl von Daten geliefert. 


Riese (197) geht der Frage nach, ob die künstlerische Entwicklung van Goghs 
durch seine geistige Erkrankung beeinflußt wurde und kommt zu einer Verneinung. 
„Die Kurve seiner Gestaltungsfähigkeit steigt steil an. Der Stil, bewußt gesucht 
und schon vor der Krankheit gefunden, reift zu entscheidender Vollendung .. . 
ohne Bruch zwischen präpsychotischer und psychotischer Gestaltung, als notwendige 
Folge einer künstlerischen Entwicklung.“ 


Schmidt (208). Psychologische Betrachtungen über malerisches Schaffen auf 
Grund von Visionen, die im Traume oder im mehr oder weniger wachen Zustand 
von einer reichbegabten von neuro- und psychopathischen Eltern abstammenden 
Frau erlebt wurden. Die visionären Erlebnisse werden nicht als krankhaft ange- 
sehen, ebenso wie die ganze Persönlichkeit nicht als krank bezeichnet werden kann. 


Die Deutung der fraglos ganz eigenartigen Vorgänge muß im Original nachgelesen 
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werden. Sie geschieht nicht nach Freudschen Gesichtspunkten, sondern unter Zu- 
grundelegung der Lehren des Melchior Perlagys und Ludwig Klages. 

Schneider (213). Unterschieden werden biologische und psychologische Re- 
aktionen. Bei den letzten die Unterformen psychische Kontrastreaktion und 
psychische Kausalreaktion, die verständliche Reaktion und endlich die intermit- 
tierende Reaktion. 

Schou (216). Die Geistlichen aller Konfessionen haben von jeher starkes 
Interesse für gewisse seelische Störungen gezeigt, bei denen religiöse Äußerungen 
such religiöse Empfindungen vermuten ließen. Doch weicht beides im krankhaften 
Seelenleben oft noch mehr voneinander ab als im gesunden. Darum verhalten 
sich Theologen den Äußerungen des krankhaften Seelenlebens gegenüber oft so 
völlig hilflos. Diesem Zwiespalt kommt das Buch des dänischen Arztes Schou in 
trefflicher Weise entgegen, das in allgemein verständlicher Form das praktisch 
Bedeutsamste aus der Psychiatrie bringt. Die Aufgabe kann durchaus als gelungen 
bezeichnet werden. Es ist das Wesentlichste in knapper, aber ausreichender Form 
gegeben, so daß das Buch seinen Zweck erfüllen wird. Im Interesse der Psychiatrie 
ist ihm eine große Verbreitung in den Kreisen der Theologen aller Konfessionen 
zu wünschen. 

Serog (220). Die psychologische Analyse der Empfindungen führt ihn zu dem 
Schluß, daß zwischen dem Affektiven und der Funktion der subkortikalen Ganglien, 
namentlich des Thalamus opticus allgemeine und weitreichende Beziehungen be- 
stehen. Dasselbe soll für die Suggestibilität gelten. In der Affektivität und Sug- 
gestibilität sieht er die primitivste und ontogenetisch wie phylogenetisch erste der 
psychischen Funktionen. 

Steiner (228) bespricht das Wesen des Experimentes und seine Bedeutung für 
die Neuropathologie. 


2. Symptomatologisches. 

Beihe (12) bezweifelt die Richtigkeit der bisherigen Statistiken, nach denen 
die Linkshändigkeit ein Entartungszeichen ist. Es gibt geborene Linkshänder und 
geborene Rechtshänder. Zwischen beiden liegt ein weites Feld aller Übergänge. 
In der Regel wird man erst Rechtshänder durch die Erziehung. Ferner ist die bis- 
her angenommene feste Beziehung zwischen der Bevorzugung einer bestimmten 
Hand und der Vorherrschaft der gekreuzten Gehirnhälfte noch keineswegs sicher. 

Boetiiger (221) hat zusammen mit Sieveking und Koopmann die während 
der Jahre 1909-1923 in Hamburg verübten Selbstmorde statistisch bearbeitet. 
In den letzten 5 Jahren hat die absolute Zahl diejenige der Vorkriegszeit wieder 
übertroffen. Die Verteilung auf die einzelnen Monate zeigt zwei Gipfelpunkte, 
einen im April und einen im August und Oktober. Die Zahl der männlichen Selbst- 
morde ist in allen Altersklassen größer als die der weiblichen. 

Buscaino (27) hat bei Amentia, Dementia praecox und bei extrapyramidalen 
Symptomenkomplexen anormale Amine im Blutkreislauf nachgewiesen und hält 
dieses für den Ausdruck toxischer Läsionen des Nervensystems. 

b* 
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Eversbusch (37). Kurzer Überblick über die Stimmung der Tuberkulösen und 
die psychische Behandlung. 

Galani (49) beschreibt systematische Personenverwechslung in Dämmerzu- 
ständen und Delirien. 

Gaupp (51) sieht im Gegensatz zu seiner früheren Anschauung in den atypisch 
verlaufenden Psychosen Kombinationen verschiedener Psychosen und zwar in dem 
Sinne, daß die „Kombinationen verschiedener Erbqualitäten Persönlichkeiten 
schaffen, die im Bau ihres Körpers, in der Struktur ihres Charakters, in den Zügen 
ihrer Gesamtkonstitution schon in gesunden Tagen die Mischung verraten können, 
und die im Falle der Psychose das Krankhafte bald in zeitlicher Sonderung, bald 
in gleichzeitiger Mischung und Verbindung zutage fördern.“ 

Goldscheider und Hahn (55). Es wird die Entstehung der erhabenen Haut- 
schrift (Urticaria factitia), die mit einem Juckreiz verbunden ist, besprochen. Dieses 
Jucken wird durch Austritt von Flüssigkeit aus den Gefäßen bedingt. Sie ist all- 
gemein zu finden, unabhängig vom Nervensystem und hat mit der pathologischen 
Urticaria nichts zu tun. Kälte verzögert die Quaddelbildung und hebt sie vorüber- 
gehend auf. 

Goldstein (67). Die amnestische Aphasie für Gegenstände, die Störungen im 
Sortieren von Farben und die Störung, die Farben zu bestimmten Gegenständen 
anzugeben und zu zeigen, sind auf die gleiche Grundstörung zurückzuführen, nämlich 
auf eine Störung des „kategorialen Verhaltens‘, d. h. des Zuordnens zu bestimmten 
Kategorien. Zu dieser Fähigkeit kommt es erst im Laufe der späteren Entwicklung, 
wenn die Sprache zur Darstellung eines Sachverhaltes verwandt wird, während 
zunächst für das Kind der Name nur ein Teil des Erlebnisses ist. Bei der amnesti- 
schen Aphasie sinken die Betroffenen auf dieses primitivere Verhalten zurück. 

v. Hippel (84) bringt Beispiele dafür, daß Gesichtsfeldbefunde, die ein organi- 
sches Leiden eindeutig zu beweisen scheinen, doch gelegentlich funktioneller Natur 
sein können. 


Inglessis (98) fügt zu den drei von Reinhardt aufgestellten konstitutionellen 
Faktoren, die zur Hirnschwellung disponieren, einen weiteren hinzu, der die Lage 
der Pars centralis der Seitenventrikel betrifft, indem diese bald mehr nach der 
Konvexität zu und bald mehr in der Mitte des Hirnes liegt. Bei Fällen mit Him- 
schwellung liegen die Seitenventrikel im allgemeinen tiefer, als wenn die Hirnschwel- 
lung fehlt. 


Inglessis (99). Nur in 5%, der Fälle besteht eine Gleichheit zwischen den beiden 
Schädelhälften, in 95%, ist bald die eine, bald die andere geräumiger, hierbei über- 
wiegt die linke Seite. Die gefundenen Prozentzahlen stimmen mit den Zahlen 
überein, die die Häufigkeit der Abbiegung der Falx ausdrücken, und mit den am 
Skelett gefundenen Zahlen über den Größenunterschied zwischen den beiden 
Hälften und mit den Zahlen über Größenverhältnisse der beiden Hemisphären. 

Hartmann (71). Eine Frau drückt sich bei einer akuten ängstlich gefärbten 
Geistesstörung, die dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet wird, das rechte 
Auge aus. In einem zweiten Anfalle kehrte die Neigung, auch das andere Auge sich 
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herauszureißen, wieder. Es werden Beziehungen zur Sexualität der Kranken fest- 
gestellt und in der Tat eine Tendenz zur Selbstbestrafung gesehen. 

Heßberg (82). Übersichtsreferat über die Veränderungen am Auge bei inneren 
und Nervenkrankheiten. 

Hoffmann (92). Entgegnung auf die Ausführungen von Mayer-Groß in dessen 

„Selbstschilderungen der Verwirrtheit‘‘, nach denen Mayer-Groß die erbbiologi- 
schen Versuche, bestimmte atypische Psychosen durch Erblichkeitsbeziehungen 
zu verschiedenen Konstitutionskreisen zu erklären, zurückweist. An zwei von den 
Fällen des M.-G. wird von Hoffmann geschildert, daß atypische Psychosen solche 
Mischungen von zirkulären und schizophrenen Konstitutionselementen zeigen. 
Ebenso wird an anderen Fällen die von M.-@. bestrittene Tatsache, daß die Grund- 
züge der parapsychotischen Persönlichkeit sich in der Psychose nachweisen lassen, 
gezeigt. 
Kauders und Schilder (107). Zwei Fälle von einseitigen Gesichts- und Gehörs- 
täuschungen, einmal bei einer organischen Erkrankung des Gehirns und zweitens 
bei einer Alkoholhalluzinose. Es können Halluzinationen, die nicht als hysterisch 
bezeichnet werden können, an eine Körperhälfte ähnlich gebunden sein wie hysteri- 
sche Symptome. 

Klieneberger (117) bestreitet die Behauptung Bumkes, daß der Inhalt der 
Trugwahrnehmungen von dem des Wahnes abhängt und geht auf einzelne Bedin- 
gungen und Erscheinungen der Sinnestäuschungen ein. Doch ist der Begriff „Sinnes- 
täuschung‘‘ nicht immer klar bestimmt. 

Krimmel (124). Übersicht über die Einwirkungen des Krieges auf die Ent- 
stehung seelischer Störungen bei den Kriegsteilnehmern. „Neues hat der Krieg 
der Psychiatrie nicht gebracht.“ 

Kroiss (126). Untersuchungen über die Folgeerscheinungen psychischer Art 
der Explosion von Oppau. Akute psychotische Reaktionen wurden nicht be- 
obachtet, weder Kommotions- und Schreckpsychosen nach Erregungszuständen 
bei Gasvergiftungen. Ebenso kam es nicht zu Erkrankungen, die den endogenen 
Psychosen zuzurechnen sind und auch nicht zur Entwicklung einer Epilepsie. Da- 
gegen entwickelten sich in einem recht großen Prozentsatz neurotische Beschwerden, 
klangen aber meistens bald wieder ab. 

K. E. Mayer (152) hat das enorme Material von 11 Berufsgenossenschaften 
durchforscht und unter Zehntausenden von Unfallsfolgen nur 34 mal Geistesstö- 
rungen nach dem Unfall festgestellt. Unter diesen befand sich kein einziger Fall, 
bei dem die Entstehung einer Schizophrenie durch Unfall mit Sicherheit nachge- 
wiesen war. Trotz vieler Gehirnverletzungen und Gehirnerschütterungen ent- 
wickeln sich sehr selten Geistesstörungen. 

Mollweide (160). Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Hirnrinde grundsätzlich 
in.eine motorische (präzentrale) und eine sensorische (postzentrale) Region ge- 
gliedert ist. Beide stehen in enger funktioneller Beziehung. Psychische Phänomene 
als solche sind nicht lokalisierbar. Doch lassen bei Herdstörungen der Hirnrinde 
die Funktionen des Sprechens, Handelns, die musikalischen Fähigkeiten und die 
visuelle Agnosie eine expressive und eine impressive Komponente hervorgehen und 
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weisen auf eine bestimmte lokalisatorische Gliederung hin. Bei optisch-motorischen 
Störungen der Raumorientierung kann eine Schädigung am vorderen Pol des Stirn- 
hirnes vermutet werden. 

Nießl von Mayrendorf (169). Eine plötzlich aufgetretene Abstumpfung des 
‚Empfindungsvermögens an der linken Gesichtshälfte, am linken Daumen und an 
der Radialseite des linken Unterarmes wird auf eine Blutung aus einer kleinen, 
aus der Arteria fossae Sylvii entspringenden Endarterie, die den unteren Teil der 
hinteren Zentralwindung versorgt, zurückgeführt. In diesen und ähnlichen Fällen 
anderer Untersucher sieht Verfasser einen klinischen Beleg der von Valkenburg ex- 
perimentell festgestellten Tatsache, daß von der hinteren Zentralwindung Haut- 
empfindungen ausgelöst werden können. 

Nießl v. Mayendorf (167). Chronische Halluzinose nach akuter psychischer 
Erkrankung bei Erhaltung der Krankheitsempfindung. Psychologische Erklärung 
schwierig, deshalb versucht Verfasser das Auftreten der Gehörstäuschungen zurück- 
zuführen auf hyperämische Störungen in der Rinde. 

Obarrio (170) beschreibt 4 Fälle mit Liliput-Halluzinationen. Ein Paralytiker 
sah Puppen von 25—30 cm Größe, die ihm zuriefen „Du wirst sterben“, in zwei 
andern Fällen handelte es sich um chronischen Alkoholismus, in einem 4. um eine 
Angstmelancholie, bei welcher die Halluzinationen durch Veronal hervorgerufen 
worden waren; diese Kranke sah kleine Hanswurste über ihr Bett und ihren Körper 
gehen. Ein Kollege teilt dem Verfasser mit, daß er derartige Halluzinationen vom 
14.—23. Lebensjahr beim Einschlafen hatte. (Révész) 

Nach Ansicht von Rieti (198) ist Selbstmord immer Anzeichen einer psychi- 
schen Veränderung, seine Ursachen sind immer pathologisch, normale psycho- 
logische Motive spielen nur eine gelegentliche Rolle. ( Révész) 

Raecke (192). Überblick über die bisherige Beurteilung des Querulanten- 
wahnes. Zunächst die Auffassung Hitzigs und anfangs auch Kraepelins als reine 
Paranoiaform. Dann die Auffassung Wernickes und Leppmanns als Reaktion auf 
ein affektives Erlebnis. Danach die Lehre Schüles, Neißers, Köppes und Spechs, 
daß der Querulantenwahn aus einer degenerativen Veranlagung herauswachse. 
Endlich die Auffassung, daß der Querulantenwahn erwächst aus Veranlagung und 
Reizen aus der Umwelt. Raecke unterscheidet den symptomatischen Querulanten- 
wahn und den Querulantenwahn im engeren Sinne und berichtet von dreißig eigenen 
Fällen. 

Rittershaus (199) hat die in früheren Untersuchungen in Fällen von fortge- 
schrittener Epilepsie gefundene „aphasisch-paraphasische Reaktionsart‘‘, die 
in eigenartigen, verschrobenen und verdrehten Antworten besteht, bei weiteren 
Untersuchungen auch bei organischen Erkrankungen gefunden, bei denen epi- 
leptische Erscheinungen mit im Spiele waren, so bei zerebraler Kinderlähmung, 
Paralyse, Lues cerebri, Huntingtonscher Chorea, seniler und arteriosklerotischer 
Demenz, Schädeltrauma, Alkoholismus und multipler Sklerose. 

Schneider, Carl (210). Die bisherige psychologische Forschung macht an den so- 
genannten ,Kernsyndromen“‘, die als fertig vorgebildete Mechanismen aufgefaßt 
werden, halt. Solche Kernsymptome sind z. B. die Störungen des Gedächtnisses, 
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der Merkfähigkeit, der Auffassung, die Inkohärenz, die Halluzinationen. Doch wird 
nicht erklärt das Prinzip, das Wesen, die Einheitsbedingung, die Ganzheitsform 
des Kernsyndroms, und wie die aus verständlichen und kausalen Zusammenhängen 
und organischem Kerne entstehende übergeordnete Ganzheit: Klinische Verlaufs- 
form, klinisches Zustandsbild überhaupt möglich ist. Schneider weist neue Wege 
der Forschung auf, die aber im Original nachgelesen werden müssen. Die Arbeit 
ist sehr schwer zu lesen und leidet unter einer eigenartig unklaren Ausdrucksweise, 
so daß sie für den größten Teil der Psychiater wohl verloren gehen wird. 


Schröder (218) hat die in der Literatur niedergelegten zahlreichen Beob- 
achtungen von optischen Täuschungen bei organischen Hirnleiden daraufhin kritisch 
untersucht, ob sie die Anschauung, daß diese Täuschungen ihre unmittelbare Ursache 
in der Schädigung verhältnismäßig eng umschriebener Hirnpartien haben, stützen, 
und kommt zu einem ablehenden Urteil. Bei komplizierten Trugwahrnehmungen 
optischer Art bei Hirnherden spielen wahrscheinlich deliriös traumhafte Zustände 
eine Rolle. Auch Erkrankungen des Auges und der Sehnerven können Gesichts- 
täuschungen im Gefolge haben, die den bei kortikalen Schädigungen entstehenden, 
gleichen. 


Sittig (223). Besprochen werden die Pupillenstörungen, der Augenhinter- 
grund, die Sehnen- und Hautreflexe, die elektrische und die serologische Unter- 
suchung. 

Stern (231). Sehr dankenswerter Beitrag zu dem Einfluß von Wetter, Klima 
und Landschaft auf das Seelenleben. Dieser Beitrag ist gewonnen aus eingehenden 
Aussprachen mit den Kurgästen in Davos. Die unmittelbaren, physiologisch ver- 
mittelten Einflüsse spielen eine geringere Rolle als die „Erlebniszusammenhänge‘“, 
als die Vorstellungen, die sich mit den klimatischen Faktoren verbinden. 


Stern (229). Die Krankheit ist psychologisch gesprochen ein von außen her 
auf die Psyche wirkender Reiz. Wie wirkt das Erleben der Krankheit auf das 
Krankheitsgeschehen ? Intellektuell erlebt der Kranke zunächst nur das Symptom 
und sucht es zu lokalisieren. Dann will er eine Diagnose haben. Von da an erlebt 
er die Krankheit als solche, er fängt an, sich zu beobachten und stellt allerlei Betrach- 
tungenan. Affektiv wirkt das Krankheitserlebnis immer unlustbetont. Die Furcht- 
einstellung ist schädlich; das Selbstgefühl wird herabgesetzt. Willensmäßig kann 
man über der Krankheit stehen und unter ihr. 


Stern (230). Die Abhandlung ist keine Kritik des Romans „Zauberberg‘“, 
der als ein Meisterwerk deutscher Prosa anerkannt wird, aber sie macht doch auf 
die Gefahren aufmerksam, die durch die einseitige Darstellung der negativen Seiten 
des Krankheitserlebens und des Kurmachens für jeden an Tuberkulose erkrankten, 
und besonders für die, die Davos aufsuchen, entstehen. Diese Darstellung mindert 
die Hoffnungsfreudigkeit und schwächt damit den wichtigsten Heilfaktor ab. Es 
wäre zu wünschen, daß diese Abhandlung auch einem nicht ärztlichen Publikum 
zugänglich würde. 

Storch (234). Bei Störungen im psychischen Geschehen oder auf dem neurologi- 
schen-psychischen Grenzgebiete kann es zum Bestehenbleiben oder zum Wieder- 
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erscheinen ursprünglicher primitiver Organisationsstufen oder Reaktionsweisen 
auf psychomotorischem Gebiete oder in den Denkprozessen kommen. 

Utitz (245). In vier Vorträgen behandelt Utitz das Problem ‚der Künstler“. 
Er spricht über „das Problem einer allgemeinen Kunstwissenschaft‘, über das 
Schaffen des Künstlers, über Kunst und Geisteskrankheit und über den Charakter 
des Künstlers. Es ist ein gedankenreiches Werk. Für die Psychiater ist besonders 
der dritte Vortrag von Interesse, der die Frage beantwortet, welchen günstigen Ein- 
fluß hat die Geisteskrankheit auf das künstlerische Schaffen. In sorgfältigen Ab- 
wägungen wird gezeigt, wie die Krankheit schafft, wie sie der künstlerischen Ver- 
anlagung zum Durchbruch hilft, wie gelegentlich unter ihrem Einfluß inhaltliche 
und formale Kühnheiten durchbrechen, die stärkstes Verwundern erregen. Aber 
das allzu heiße, stürmische Erleben des Kranken kann auch umgeformt und chaotisch 
bleiben. Wechselweises Zusammenarbeiten zwischen dem Psychiater, dem Psycho- 
logen und dem Ästhetiker ist nötig, um die Beziehungen zwischen Kunst und Geistes- 
krankheit voll zu erkennen. In den zurzeit recht lebhaften Erörterungen wird das 
Buch von Ulitz eine führende Rolle spielen. 

Walter (249) hat die Bedingungen untersucht, unter denen vor dem Tode die 
Bewußtlosigkeit eintritt und kommt zu dem Ergebnis, daß sie in vielen Fällen die 
gleiche physiologische Grundlage wie die toxischen symptomatischen Psychosen 
hat. Es ist die Permeabilität der Meningen erhöht und schafft den ihm Blute krei- 
senden toxischen Substanzen Eingang in das Gehirn. 

Westphal (254). Kurzes Referat über die Vorführungen Westphals. Der- 
artige kinematographische Vorführungen sind für den Unterricht und die Forschung 
von größter Bedeutung. 


3. Diagnostik. 


Bing (13). Von dem bekannten Kompendium ist die sechste Auflage er- 
schienen. Die Auflagen sind ziemlich schnell hintereinander herausgekommen; 
ein Beweis, wie beliebt das Werk ist. Es gibt auch kein zweites Buch, das in der- 
artig instruktiver Form die Grundlagen der neurologischen Diagnostik vermittelt. 
Die Bezeichnung ‚kurz gefaßte Anleitung‘ ist bei dieser Gründlichkeit und Klarheit 
zu bescheiden. Doch ist gerade die kurze knappe Form der Darstellung, die sich 
von allem Theoretischen und Hypothetischen fernhält, das Charakteristische und 
das Angenehme an dem Werk. Nur solch eine Darstellung, die durch zahlreiche 
Abbildungen und Zeichnungen unterstützt wird, kann die Verbreitung der neuro- 
logischen Grundlagen vermitteln. Nachdem zuletzt die fünfte Auflage entsprechend 
den durch den Krieg gewonnenen Erfahrungen inhaltlich beträchtlich verändert 
wurde, ist bei der sechsten Auflage das Hauptgewicht auf eine weitgehende Revision 
des illustrativen Teiles gelegt, wodurch das Buch noch mehr gewonnen hat. Es wird 
auch weiterhin seinen Weg finden, denn es spricht für sich. 

Büchler (21 u. 22) berichtet in zwei Arbeiten über Leberfunktionsprüfungen 
und über das Verhalten des Blutbilirubins bei Geisteskranken.. In manchen Fällen 
kann mit größter Wahrscheinlichkeit die gleichzeitige Erkrankung des Gehirns und 
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der Leber angenommen werden. Doch kann eine Leberfunktionsstörung nicht als 
Ursache der Psychose angesehen werden. 

Buscaino (28) fand an der Hand von 8350 bei 2125 Kranken gemachten Urin- 
untersuchungen, wovon er allein 3500 machte, folgende Reaktion: Silbernitrat 
bildet ausgesprochen schwache Niederschläge als Abnormität des Nitrogenstoff- 
wechsels, besonders des Metabolismus basischer organischer Substanzen und zwar 
häufig bei Pneumonie, Typhus, Amentia, Melancholie des Involutionsalters, bei 
schizophr. Demenz, bei extrapyr. Erkrankungen und bei Epilepsie. Er findet seine Er- 
gebnisse durch solche zahlreicher älterer und neuerer Autoren bestätigt. (Révész) 

Gurewüsch und Oseretzky (68) haben Methoden ausgearbeitet, nach denen die 
motorischen Fähigkeiten neurologisch gesunder Personen und ihre in der Norm 
liegenden Variationen untersucht werden können. Es geschieht dieses dadurch, 
daß die Personen bestimmte Bewegungen durch Ausführung bestimmter Hand- 
lungen leisten müssen. 

Jacobi (100) berichtet über mikrophotographische Aufnahmen am lebenden 
Hirn. Es konnte z. B. die sekretorische Funktion des Ventrikelependyms und des 
Plexus nach Pilokarpin überzeugend nachgewiesen werden. 

Löwenstein (143) will durch graphische Registrierung der motorischen Wirkung 
eines Schmerzes das Wesen der von Kleist als reaktive Labilität bezeichneten Be- 
reitschaft zu psychogenen Erkrankungen bestimmen. Es sollen bei Personen mit 
psychogener Reaktionsweise nach Ablauf von Schwingungen, die regelmäßig auf- 
treten und als primäre Reaktion aufgefaßt werden, Schwingungen auftreten, die 
als sekundäre Reaktion das Prototyp psychogener Reaktionsweisen darstellen. 

Kalischer (106) Übersicht über alles, was bei der Beurteilung eines Kranken 
von Bedeutung ist. 

Pick (184). Als letzte Arbeit des verstorbenen Forschers beschert uns 
Sittig eine Abhandlung über die „Augenblicksdiagnose‘“, ihr psychologisches Wesen 
und ihre Bedeutung. 

Tietz (241). Ein Sammelreferat über die Arbeiten, die die Blutkörperchen- 
senkungsreaktion behandeln. 

Cécile Vogt (246). Die Psychiatrie ist hinter den übrigen klinischen Disziplinen 
hauptsächlich deshalb zurückgeblieben, weil das pathologisch-anatomische Ein- 
teilangsprinzip noch nicht durchgeführt werden konnte. Ein solches Zurückgreifen 
auf die pathologische Anatomie ist aber bei dem heutigen Stande der Hirnanatomie 
möglich. Das morphologische Substrat für sehr viele Besonderheiten der geistigen 
Persönlichkeit kann heutzutage schon aufgedeckt werden. In absehbarer Zeit wird 
ein Zusammenarbeiten von Individualpsychologie und Individualanatomie die 
wichtigste hirnlokalisatorische Erkenntnisquelle bilden. 


4. Therapie. 
Ameghino (2) versuchte in 25 Fällen von Geisteskrankheit subkutane Infu- 
sionen von Sauerstoff, sah aber keinerlei Erfolg. (Jolly) 
Bogner (15), Fünfgeld (45). Günstiger Bericht über Abasin als Sedativum bei 
Psychopathen, Neurasthenikern, Hysterikern an Stelle von Brom. 
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Bürgi (23). Unter Arzneikombination versteht man eine: Vielheit von Sub- 
stanzen, von denen jede einzelne nach derselben Richtung hinwirkt; unter Synergss- 
mus den gleichzeitigen Einfluß verschiedener Stoffe auf eine bestimmte Krank- 
heitserscheinung oder auf eine bestimmte Organfunktion. Der Synergismus zweier 
Stoffe kann eine additive (auch eine etwas verminderte) oder eine überadditive 
(potenzierte) Wirkung enthalten. Zwei synergetisch wirkende, das heißt das gleiche 
Symptom einer Krankheit beeinflussende Substanzen können diesen Effekt in 
gleichartiger oder in verschiedenartiger Weise auslösen, d. h. sie können die gleichen 
oder verschiedenen Angriffspunkte haben. Sie addieren sich, wenn sie die gleichen, 
und potenzieren sich, wenn sie verschiedene pharmakologische Angriffspunkte 
haben. Die Potenzierung gibt die stärkeren Wirkungsgrade. Zu ersteren gehören: 
die Narkotika der Fettreihe (Chloralhydrat, Veronal u. a.), die Tropeine (z. B. 
Skopolamin) die Methylxanthine (Koffein usw.), die diuretisch wirkenden Salse, 
die Digitaliskörper. Unter die Arzneien mit gleicher Wirkung und ungleicher An- 
griffsfunktion werden gerechnet: Skopolamin und die übrigen Narkotika, das 
Kokain und die Tropeine als Myderiatika, das Pilokarpin und Physostigmin, die 
diuretischen Mittel und die Methylxanthine. Bei den Antipyreticis wirkt besonders 
stark die Kombination von Chinin und Salizylsäure. Unklar sind die Ansichten noch 
auf dem Gebiete der Opiumalkaloide. Zum Schluß wird aufmerksam gemacht auf 
die Verstärkung einer Wirkung durch das Nacheinandergeben von Teildosen. 

Busse (30), Helm (73), Kieme (111), Oito (177), Ostmann (176), Rahmlow und 
Raatz (193), Strauß (238). Günstiger Bericht über Noktal (Brompropanylisopro- 
pylbarbitursäure, hergestellt von Riedel). Schnelle Wirkung. Dauer des Schlafes 
6—8 Stunden. Dosis 0,2. Bei Kindern (Helm) 0,05 bis 0,1. Bei Keuchhusten wurde 
die Zahl der Hustenfälle kleiner. Bei Kindern bestand am anderen Morgen einige 
Male Schwindelgefühl. Es beeinträchtigt den Blutdruck (Kieme). Deshalb ist bei 
Kreislaufstörungen, Fieber und geschwächten Kranken Vorsicht geboten. Rahm 
und Raatz haben keinen Einfluß auf den Blutdruck feststellen können. Schmerzen 
werden nicht beeinflußt. Keine Gewöhnung. Bei einem Selbstmordversuch mit 
15 Tabletten & 0,1 nach 36 Stunden keine Beschwerden mehr. 

Dreyfus (33). Kurze, aber sehr eingehende Übersicht über neuere und alte 
Schlafmittel, die in der Nervenabteilung des Städtischen Krankenhauses in Frank- 
furt a. Main erprobt sind. 

Engelen (36). Bei der therapeutischen Beeinflussung gestörter Organfunktionen 
kommt es nicht auf hohe Medikamentgaben an, sondern auf den Dissociationsgrad 
des Medikaments im Körper. Die bromhaltigen Schlafmittel ((Bromural, Adalin 
usw.) zeigen keine genügende Abspaltung von Bromionen und deshalb keine Brom- 
wirkung. Die alt bewährten Jodheilquellen enthalten nur minimale Jodmengen- 
Mineralwassertherapie wird durch die Einverleibung wirksamer Ionen erklärt. 
Anorganische Jodverbindungen sind im Körper nur dann wirksam, wenn sie Jod 
frei werden lassen. Die feste organische Bindung von Jod und Brom an Eiweiß 
im Jodtropon und Bromtropon ist ein Grund für die bessere physikochemische 
Wirkung. 

Fünfgeld (46), Lackerbauer (134), Meyer (157), Pius Müller (164). Günstiger 
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Bericht über Phanodorm, erprobt an über 150 Fällen. Bei stärkeren Graden von 
Schlaflosigkeit Dosen von 0,4 bis 0,5. Dosen bis 0,8 wurden aber auch vertragen. 
Keine Nebenerscheinungen. Meyer betont, daß die Wirkung bald vorübergeht, 
deshalb empfiehlt er Verbindung mit Luminal. 

Heilig und Hoff (72). Die auf subkutaner Zufuhr von 1 mg Adrenalin sich 
einstellende Blutdrucksteigerung fehlt beim Schlafenden ganz oder fast ganz. Der 
Calciumgehalt des Blutes ist im Schlaf vermehrt, der Blutzucker steigt bei Belastung 
mit 100 g Kristallzucker steiler und höher an, als bei den gleichen Individuen im 
Wachen. Im Liquor des Schlafenden ist der Zucker und das Eiweiß vermehrt. 

Hoff (85). Tierversuche zur Klärung der Frage, welche von den Jod enthal- 
tenden Mitteln, die dem Praktiker angepriesen werden, zum Zentralnervensystem 
gelangen. Beim normalen Tier dringen Jodalkalien nicht in das Zentralnerven- 
system ein. Bei entzündlichen Prozessen, sowohl akuter als chronischer Natur, tun 
einfache Jodalkalien vollständig ihre Wirkung. Bei chronischen und degenerativen 
Prozessen kommt auch das Lipojodin in Betracht. Die intravenöse Injektion 
bietet den Vorteil einer raschen Einbringung und einer langsamen Ausscheidung. 
Mirion und Pregelsche Lösung haben nichts vor der intraven sen Natriumjodin- 
jektion voraus. 

Horstmann (93). Besprechung der wichtigsten Fragen. Bei ausgesprochen 
geisteskranken Personen müßte es dem Anstaltsleiter zur Pflicht gemacht werden, 
bei Kohabitationsverdacht möglichst kurz post coitum antikonzeptionell einzu- 
greifen. Selbstmordandrohung dürfte im allgemeinen keinen Anlaß zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft abgeben. 

De Jong und Schalienbrand (102) haben die hypokinetische Wirkung des 
Bulbocapnins weiter an Kranken mit Tremor untersucht und deutlich eine beruhi- 
gende Beeinflussung festgestellt, unter anderem in einem Falle von Athetose. Bei 
einigen Kranken mit organischem Fußklonus nahm dieser unter Bulbocapnin ab 
oder verschwand. Es ist in seiner Wirkung auf Tremorzustände dem Skopolamin 
überlegen. 

Kaufmann (108). Erörterung der theoretischen Grundlagen der pharma- 
kologischen Wirkung von Schlafmitteln. 

Krekeler (122). Günstiger Bericht über das Arsenpräparat Optarson (Her- 
steller Bayer & Co.) bei psychischen und nervösen Erschöpfungszuständen. Injek- 
tionsbehandlung. 

Mehner (163). Prolongal gehört zur Harnstoffreihe und wird von Bayer & Co. 
in Leverkusen hergestellt. Es hat alle Eigenschaften, die man von einem Mittel zur 
Behandlung von Erregungszuständen verlangen muß. Es wirkt intensiv und ist im 
Vergleich zu der Stärke seiner Wirkung wenig giftig. Es kann per os und als In- 
jektion gegeben werden. Gelegentlich tritt ein harmloses Arzneiexanthem auf. 
Sonst keine Störungen. 

Menzel (155) berichtet über einen Fall von Narkolepsie und einen Fall von 
psychischem Defekt nach Encephalitis, die durch Xifalmilch recht günstig beein- 
fußt wurden. Im ersten Fall wurde auch Luminal gegeben. 

E. Meyer (156) erkennt bei Kranken, bei denen nach Überstehen einer oder 
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mehrerer Attacken von Dementia praecox eine Schwangerschaft eintritt, die Be- 
rechtigung zum künstlichen Abort mit anschließender Sterilisation an, ebenso bei 
Schwachsinn, der den Grad der Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes erreicht hat, 
im Falle einer Schwängerung durch Notzucht. Nicht aber beim manisch-depressiven 
Irresein. Bei Schwangerschaftsdepressionen kann unter Umständen die temporäre 
Sterilisierung eine Hilfe sein. 

Nerlich (165). Magenausspülungen haben bei einer Vergiftung mit Veronal 
und Lysol lebensrettend gewirkt. 

Osimann (175). Günstiger Bericht über Allional bei Schmerzen im Verlauf 
einer Tabes. 

Renner (196). Die „Schlafmitteltherapie‘“ ist ein Buch, das einem wirklichen 
Bedürfnisse entgegenkommt. Denn man findet nicht nur sich unter der Masse der 
angebotenen Mittel kaum noch durch, sondern es fehlt in weiten Kreisen an den 
grundlegenden Kenntnissen über die Bedingungen der Schlafstörungen überhaupt, 
und man kennt nicht die Voraussetzungen, die für die Wirkung eines Schlafmittels 
in seiner chemischen Struktur gegeben sind. Über dieses alles belehrt Renners 
Buch. Zuerst beginnt Renner mit einer kurzen Abhandlung über die Theorien des 
Schlafes und bespricht dann die allgemeinen und psychischen und die körperlichen 
Begleiterscheinungen des Schlafes und zeigt dabei, wie wenig sicher unsere Kennt- 
nisse sind, und wie sehr sich die Beobachtungen oft widersprechen. Danach folgt 
ein Kapitel über Schlafmittel im allgemeinen, in dem über die chemische Konsti- 
tution, die Bedeutung der einzelnen Komponenten, über die Prüfung der Schlaf- 
mittel gesprochen wird. Zwei weitere Kapitel handeln von den Nebenwirkungen 
und ihrer Vermeidung. Dann folgt als wichtigstes Kapitel die Besprechung der 
einzelnen Schlafmittel, die in drei Haupttypen unterschieden werden: 1. Schnelles 
Einschlafen, kurze Dauer, geringe Intensität, keine Nachwirkungen (Bromural, 
Adalin, Aponal, Aleudrin, Voluntal), 2. Schnelles Einschlafen, genügende Dauer 
und Intensität, keine Nachwirkung (Paraldehyd, Amylenhydrat, Azetal, Methyial, 
Hypnon, Urethan, Hedonal), zwischen beiden steht eine Übergangsgruppe (Neuronal, 
Dormial, Isopral, Dial, Curral, Proponal). Eine vierte Gruppe: langsames Ein- 
schlafen, genügende Dauer und Intensität, keine Nachwirkung (Chloralhydrat, 
Chloramid, Sulfonal, Trional, Veronal, Luminal, Nirvanol, Somnifen). Endlich 
werden noch die Kombinationspräparate besprochen: Somnazetin, Kodeonal, 
Didial, Dialacetin, Phenoval, Eglatol). Dann folgt ein Kapitel über die akute Schlaf- 
mittelvergiftung und Schlafmittelsucht und endlich über die Behandlung der Schlaf- 
störungen, wobei besonders auf die Bedeutung ihrer körperlichen Ursachen hin- 
gewiesen wird. Also eine enorm gründliche Bearbeitung des Stoffes. Das Buch 
wird fraglos Eingang in die Fachkreise finden. 

Schaltenbrand (205) und Girndt und Schaltenbrand (64). Ausgedehnte Unter- 
suchungen über die Wirkung des Bulbocapnins, einem Alkalcid aus dem Lerchen- 
sporn, einem nahen Verwandten des Apomorphins. Es erzeugt bei Katzen in kleinen 
Dosen Bewegungsarmut ohne Beeinflussung der Stell- und Haltungsreflexe. Bei 
mittleren Dosen werden die Tiere bewegungslos und der Körper kann als Ganzes in 
die verschiedensten Dauerstellungen gebracht werden. Die Labyrinthreflexe auf 
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dem Kopfe und die Körperstellreflexe sind aufgehoben, kehren aber bei hohen 
Dosen wieder. Bei den höchsten Dosen kommt es zu tickartigen Zuckungen, zu 
starker Steigerung der Reflexerregbarkeit und zu einem Status epilepticus. Bei 
Thalamuskatzen treten die bei normalen Tieren zu beobachtende Katalepsie, die 
Beugehaltung und die Lähmung von Stellreflexen nicht auf. Bei Striatumtieren 
wirkt Bulbocapnin so wie bei Thalamustieren. Es greift am ganzen Zentralnerven- 
system an und wirkt bei kleineren Dosen deprimierend, bei großen erregend. 

Schmitz (209). Interessanter Überblick über die Geschichte der Behandlung 
mit Opium und über die Anwendung heutzutage auf Grund einer Anfrage bei An- 
stalten und Kliniken. 

Schönfeld und Leipold (215). Fluoreszierende Farbstoffe, wie Uramin' und 
Aesculin, gehen als leicht diffusable Stoffe auch unter normalen Verhältnissen in 
die Rückenmarksflüssigkeit über. Doch ist die übergehende Menge außerordentlich 
gering. Die Farbstoffe werden an das Bluteiweiß gebunden und werden so zu Kollo- 
iden. Anscheinend geht nur der im Blute nicht gebundene Farbstoff über. Bei 
Kranken mit Eiweiß- und Zellvermehrung in der Rückenmarksflüssigkeit gehen die 
Stoffe stets in vermehrter Menge über. Körperfremde Stoffe gelangen vom Blut aus 
nur in Ausnahmefällen in den Liquor und werden recht schnell wieder ausgeschieden. 
Sehr selten geht das Salvarsan und das Wismut über. Intralumbal eingeführte 
Stoffe werden zum Teil bereits in den Rückenmarksbezirken resorbiert. 

Starkenstein (227) hat die pharmakologische Wirkung der in dem Veramon 
vorliegenden Kombination von Veronal und Pyramidon in der Untersuchung der 
Atemgröße festgestellt. Es zeigte sich, daß die narkotische Wirkung des Veronals 
durch die erregende des Pyramidons antagonistisch beeinflußt wird und umgekehrt 
die erregende des Pyramidons durch die lähmende des Veronals. 

Straub (236) hat mit der Acetonitrilreaktion eine Methode ausgearbeitet, mit 
der die im Handel befindlichen Schilddrüsenpräparate ausgewertet werden können. 

Trömner (242) hat durch Lufteinblasung in das Gehirn in einem Falle von 
Krämpfen bei Sepsis nach Abtreibungsversuch lebensrettend gewirkt. Auch bei 
einem Paralytiker schwand der epileptische Status nach Lufteinblasung. 

Weig (250). Exitus nach 1,0 Luminal nach 29 Stunden. Keine Erfolge bei 
Dauernarkose, gute bei oraler Darreichung als Schlafmittel in einer Dosierung von 
15—60 Tropfen. 

Wuth (260). Coramin ist ein von der Ciba hergestelltes Analeptikum, das in 
seiner Wirkung zwischen Kampfer und Koffein steht und bei Kollapszuständen 
im Verlaufe psychischer Erregung und im epileptischen Status von sehr guter 
Wirkung war. Anwendung intravenös, subkutan und per os. 


5. Reflexe, Tonus. 

Filimonoff (41) untersucht den Dehnungswiderstand der Muskulatur unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. Es werden zwei Formen der Hypertonie 
unterschieden, die stoßartige und die plastische. Bei Störungen in der Pyramiden- 
bahn überwiegt die stoßartige Hypertonie und bei extrapyramidaler Rigidität die 
plastische Form. In den Py-Fällen verändert sich der Tonus in den verschiedenen 
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Phasen der passiven Bewegung stark, in den extrapyramidalen Fällen ist die Kurve 
gleichmäßiger. 

Galant (48) grenzt die Begriffe Reflex, Automatismus und Instinkt von ein- 
ander ab, erwähnt den von ihm entdeckten Rückgratreflex und Kratzreflex und 
hebt die Bedeutung der Lehre von den Reflexen hervor. 

Goldstein (58). Ein Kranker mit einer Erkrankung des Kleinhirns, die auch 
anscheinend auf den striären Apparat übergreift, und auf dessen linker Körperseite 
es zu pseudospontanen Bewegungen immer gleichmäßiger Art kommt, befindet 
sich in einem abnormen psychischen Zustande derart, daß er bei der Ausübung ge- 
wohnter Tätigkeiten häufig zusammenschreckt und daß Schwierigkeiten entstehen, 
wenn Auforderungen an ihn herantreten, die mit der augenblicklichen Tätigkeit 
nicht in einem unmittelbaren Zusammenhang stehen. Die Analyse ergab, daß der 
Kranke auf gewöhnliche Reize nicht reagiert, daß diese vollkommen unbeachtet 
bleiben und verloren gehen, und daß er auf spätere Reize immer wieder mit einem 
Zusammenschrecken antwortet. Der Kranke kann immer nur eine Aufgabe ver- 
richten und kann von einer zur anderen nicht ohne weiteres übergehen. Es wird 
dieses auf eine Störung in der Einstellung des Organismus auf Reize zurückgeführt. 

Goldstein und Riese (60). Goldstein ist auf Grund seiner Untersuchungen über 
die sogenannten induzierten Tonuserscheinungen beim kranken Menschen zu der 
Auffassung gekommen, daß der Einfluß der Kopistellung auf die Extremitäten- 
stellung nur eine Teilerscheinung eines umfassenden Vorganges ist, einer gegen- 
seitigen Beziehung aller Teile des Körpers. Auch bei den cerebellaren und laby- 
rinthären Erscheinungen handelt es sich stets um den ganzen Körper betreffende 
Erscheinungen, die je nach der Versuchsanordnung bald an der einen, bald an der 
anderen Stelle deutlicher hervortreten und so ein isoliertes Befallensein eines Körper- 
abschnittes vortäuschen. Dieses wurde durch die Untersuchungen der bei Ab- 
kühlung der Haut auftretenden Erscheinungen festgestellt. In erster Linie wurde 
die Reizung am Halse mittelst Chloräthyl verwandt. Alle Erscheinungen waren der 
Ausdruck ein und derselben Tendenz, einer Hinneigung des Organismus zum Reize. 
Bei den verschiedenen Labyrinthreflexen handelt es sich nicht um einzelne Reflexe, 
sondern um verschiedene Äußerungen ein und desselben Gesamtvorganges. Der 
Vestibularapparat ist in seiner Bedeutung für die Tonusregulation überschätzt, den 
anderen sensiblen Reizen kommt daneben auch eine hervorragende Bedeutung zu. 

Henneberg (76). Eingehende Besprechung der sämtlichen für die Diagnose 
wichtigen Reflexe. 

Hoff und Schilder (86 u. 90). Übersicht über die beim Menschen zu beob- 
achtenden Lage- und Stellreflexe unter Berücksichtigung der Veröffentlichung 
Goldsteins und seiner Mitarbeiter. 

Hoff und Schilder (89). Unter Lagebeharrung wird die Erscheinung verstanden, 
daß eine angegebene Lage eines Gliedes so nachwirkt, daß die nachfolgende Lage in 
der Richtung zur ersten abgeändert wird. Die Abänderung geschieht und bleibt 
unbewußt. Diese Lagebeharrung kann bei jedem Normalen nachgewiesen werden; 
bei Parkinson-artigen Erkrankungen aber seltener. 

Hoff und Schilder (88) Zwei Fälle von Drehbewegungen um die eigene Achse 
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beim Menschen. Im ersten Fall handelt es sich um einen operierten Tumor des Gyrus 
supramarginalis. Im zweiten Fall ergab die Sektion mikroskopisch keinen Befund. 
Die Drehbewegungen um die eigene Achse erweisen sich als den Drehreflexen wesens- 
gleich, die als Stellreflexe durch Kopfbewegungen ausgelöst werden. 

Hotf und Schilder (87). Haltungsanomalien des Kopfes haben einen bestimmten 
Einfluß auf die Haltung und die Bewegung der Arme. 

Kino (112). Der Gordonsche Reflex findet sich nicht bei Pyramidenschädi- 
gung, sondern nur bei cerebraler Erkrankung mit mehr oder weniger starker Störung 
der Gesamtfunktion des Gehirnes. Es kommt ihm also eine diagnostische Bedeu- 
tung zu. 

Kollarits (118) beschreibt Bewegungen, die bei psychischen Unlustemp- 
findungen irgend welcher Art, namentlich in den unteren Extremitäten, unter Be- 
vorzugung der rechten, vereinzelt auch in den Schultern und den Armen, auftreten. 

Loewensiein (141) beschreibt einen an der Sehne des Biceps femoris auslös- 
baren Reflex, der von einem Franzosen gefunden, in Deutschland aber bisher wenig 
bekannt war. Ein Beklopfen der Sehne oberhalb des Fibulaköpfchens ruft eine 
Kontraktion des Muskels hervor. Die Veränderungen des Reflexes gehen im allge- 
meinen mit denjenigen der Patellar- und Achillesreflexe parallel, nur bei der Tabes 
ist sein Fehlen ein Frühsymptom, das dem Fehlen der Knie- und Achillessehnen- 
reflexe vorausgehen kann. Nach dem Franzosen soll er bei der Stammischias er- 
halten bleiben, auch wenn der Achillessehnenreflex geschwunden ist. Bei der Wurzel- 
ischias dagegen soll er zugleich mit oder vor dem Achillessehnenreflex schwinden. 

Minkowski (168). Der Begriff des Reflexes ist schwierig zu fassen, sowohl 
was Gesetzmäßigkeit, wie Zwangsmäßigkeit, Biologie und Lokalisation anbelangt. 
Die Reflexe treten als Glieder oder Elemente ganzer, simultaner und sukzessiver 
Funktionsketten auf. Sehr eingehend wird der entwicklungsgeschichtliche Faktor 
der Reflexe besprochen. Ferner spricht Verfasser von den bedingten Reflexen, 
wobei er im Schlußsatz sagt, daß der Unterschied zwischen bedingten und unbe- 
dingten Reflexen im Grad und nicht im Wesen beruht. Es folgt ein Kapitel über 
den Abbau der Reflexe und über Reflexe und Instinkte, die in engen Beziehungen 
zu einander stehen und sich hauptsächlich dadurch von einander unterscheiden, 
daß die Instinkte im allgemeinen komplizierter sind und Handlungen des ganzen 
Individuums bedingen. 

Pette (180 u. 181). In zwei Arbeiten, von denen die eine ein Referat eines Vor- 
trages ist, berichtet Pette über seine Untersuchungen über die Hals- und Labyrinth- 
reflexe beim Menschen. Die Untersuchungen sind an 600 Fällen angestellt, meistens 
an Hemiplegikern, bei denen sich gezeigt hat, daß die in den gelähmten Extremi- 
täten auftretenden Mitbewegungen durch die tonischen Halsreflexe geformt werden. 
Diese werden durch eine Änderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf ausgelöst. 
Bei gesunden erwachsenen Menschen konnten sie bisher nicht ausgelöst werden, 
eine Schädigung des pyramidalen und des extrapyramidalen Systems ist die Vor- 
aussetzung. Die tonischen Labyrinthreflexe werden durch die Stellung des Kopfes 
im Raum bedingt und wirken sich in Steigerung und Herabsetzung des Tonus 
in gleichsinnigen Muskeln der beiderseitigen Extremitäten aus. 
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Schaltenbrand (207). Das Aufstehen ist ein Ergebnis von hauptsächlich vier 
Stellreflexen: dem Labyrinthstellreflex auf dem Kopf, dem Halsstellreflex, dem 
Körperstellreflex auf dem Kopf, und dem Körperstellreflex auf dem Körper. Unter- 
sucht wird der Halsstellreflex und das Aufstehen aus Rückenlage. Der Halsstell- 
reflex wird vom fünften Lebensjahr an negativ, bleibt aber weiterhin angelegt 
und wird nur durch Hemmung latent und kann bei krankhaften Vorbedingungen 
(bei Debilen, Imbezillen, Paralytikern u.a.) wieder zum Vorschein kommen. 

Schaltenbrand (206) hat an einem Material von 120 Säuglingen nach den von 
Magnus und de Kleyn an Tieren gefundenen Reflexen gesucht, um zunächst einmal 
festzustellen, wie diese Reaktionen beim gesunden Menschen aussehen. Im An- 
schluß an die von Magnus gegebene Einteilung werden Bewegungsreflexe, die kom- 
pensatorischen Augenstellungen, die Haltungsreflexe und die Stellreflexe unter- 
sucht. Sehr zahlreiche Abbildungen veranschaulichen die Ausführungen. Im ein- 
zelnen sei hervorgehoben, daß der sogenannte Morosche Reflex der Säuglinge in 
Reaktionen auf Progressiv-, Dreh- und Kippbewegungen aufgelöst wurde, daß die 
Bewegungsreaktionen durch Halsreflexe charakteristisch verändert werden. Bei 
Kindern über zwei Jahren konnten keine tonischen Halsreflexe mehr nachgewiesen 
werden. 

Scholl (214). Psychologische Untersuchungen über die beim Zielen und Zeigen 
sich abspielenden Vorgänge unter Anknüpfung an die Prismenversuche von Helm- 
holtz. Es zeigt sich, daß jeder Einzelversuch abhängig ist von sämtlichen im Lauf 
der letzten Tage vorgenommenen Versuche. 

Stertz (233). Striäre und katatonische Motilitätsstörungen sind dem Wesen 
nach zu unterscheiden, sie spielen sich in verschiedenen Hirnregionen ab und be- 
treffen verschiedene Systeme. 

Wachholder (247). Das Ergebnis der Untersuchung ist, daß die Aktionsströme 
der Synergisten schon vor dem Beginn der Bewegung einsetzen. Die Tätigkeit der 
Synergisten wird also nicht auf reflektorischem Wege durch die bei der Bewegung 
entstehenden Erregungen ausgelöst. 

Zingerle (261). Fortsetzung der Untersuchungen von Magnus über den Ein- 
fiuß der aus den verschiedensten Sinnesgebieten (Labyrinth, Auge, Hals-, Körper- 
nerven) kommenden Steh- und Stellreflexen auf Körperhaltung und -bewegung. 
Zängerle bringt zahlreiche Beispiele von Stellreflexen und zeigt, daß sie nach den- 
selben Regeln verlaufen wie beim Tiere. Zur Untersuchung kamen organische Er- 
krankungen des Zentralnervensystems verschiedener Lokalisation, Neurosen, Alko- 
holiker, Nichtnervenkranke und Gesunde. 


6. Konstitution. Vererbung. 


Anton (3). Besprechung einiger Fragen aus der Vererbungslehre und aus 
dem Spezialgebiet des Verfassers, über gewisse Gehirnstörungen. 

Binswanger (14). Eine wissenschaftliche Plauderei nennt Binswanger diese 
Arbeit. Wenn er selbst sie so einschätzt, soll ihm nicht widersprochen werden, 
obgleich der Ton auf „wissenschaftlich“ zu legen ist. Sie ist eine eingehende Dar- 
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stellung der Rassenverhältnisse des Thüringischen Volksstammes und der hieraus 
sich entwickelnden Psychosen. 

Bostroem (16) referiert in 4 Abhandlungen über neuere Arbeiten in der Psych- 
iatrie, über den Stand der Erblichkeitsfragen bei verschiedenen Krankheiten, über 
die Behandlungen der Spät- und Metasyphilis, über paranoische Erkrankungen 
und über Formen und Symptome beim Schwachsinn. 

Bremer (19) beschreibt eine Familie, in der in drei Generationen 6 Mitglieder 
Selbstmord begangen haben. Die psychische Konstitution dieser Familie war eine 
„Konstitutionslegierung‘‘, eine intermediäre Konstitution, die durch das Zusammen- 
prallen zweier konkurrierender Erbanlagen, der zyklischen und der schizoiden, 
entstanden war. 

Galant (47) hat neben den Konstitutionstypen Xreischmers bei Frauen einen 
sogenannten subathletischen Typus abgesondert. 

Henckel (74) hat in der Bevölkerung Schwedens, die das nordische Rassen- 
element am reinsten aufweisen soll, Untersuchungen über die Konstitutionstypen 
Kreischmers angestellt und sie in der gleichen Eigenart angetroffen, wie Kreischmer 
sie geschildert hat. Degeneration und Disposition zu Geisteskrankheiten kommt 
nicht in einen Korrelationsmangel äußerer Körpermerkmale zum Ausdruck. 

Kahn (105). Überblick über die gegenwärtigen Anschauungen über die Erb- 
verhältnisse bei der Dementia praecox, dem manisch-depressiven Irresein, der 
Epilepsie, der Huntingtonschen Krankheit, den Psychopathien, den alkoholistischen 
Geistesstörungen mit der Mahnung bei der vielfachen engen Durchflechtung idio- 
typischer und paratypischer Faktoren mendelistische Bestrebungen nicht zu sehr 
in den Vordergrund zu stellen, sondern sich mehr in das Studium von Einzel- 
familien zu vertiefen und bei den Familienforschungen die Gesichtspunkte und dıe 
Methodik Äreischmers heranzuziehen. 

Klieneberger (116). Übersichtsreferat, das den Zusammenhang zwischen 
innerer Sekretion und psychischen Störungen nach den beiden Fragen behandelt: 
Welche psychischen Störungen kommen bei Erkrankung der inneren Drüsen vor 
und welche Inkretionsstörungen finden sich bei Psychosen. 

Marcuse (149). In knapper Form gehaltene, gemeinverständliche Übersicht 
über den heutigen Stand der Anschauungen über die Ehen unter Verwandten. 

Lange (135) hat die von Rüdin begonnenen genealogischen Untersuchungen 
fortgesetzt. Sie wurden in Bauernschaften angestellt, die um einen der oberbayri- 
schen Seen ansässig sind. Die Zahl der erfaßten Persönlichkeiten betrug rund 1000, 
besprochen werden aber nur die psychopathischen und psychotischen Angehörigen 
der Bauernsippschaft mit den notwendigen Bindegliedern. Die Einzelheiten der 
Ergebnisse müssen im Original nachgelesen werden. 

Persch (178). Es wird der Erbgang der hysterischen und hysteroiden Psycho- 
pathie untersucht mit dem Ergebnis, daß es sich um gleichartige und direkte Ver- 
erbung handelt, die wahrscheinlich dem dominanten Mendeltypus folgt. Jede ein- 
zelne psychopathische Anlage kann für sich übertragen werden. 

Rosenthal (202). Eingehende Beschreibung eines Falles von eunuchoid-hypo- 
physärem Riesenwuchs mit einer Anzahl von Wachstumsanomalien und einem 
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Intelligenzdefekt. Aufstellung der Sippschaftstafel, die mancherlei gleiche, ähnliche 
und andersartige Erkrankungen aufweist, die für die Pathogenese des Falles von 
Bedeutung sind. Auf die Notwendigkeit, Erblichkeitsforschung zu treiben, wenn 
man derartige Fälle klären will, wird hingewiesen. 

Selime Schrijver-Hertizberger (217). Erblichkeitsforschung an 480 Fällen einer 
Anstalt, bei denen nur einer der Eltern an einer psychischen Störung litt. 25 Schluß- 
folgerungen. Jede Psychose traf am häufigsten mit der gleichartigen zusammen. 

Weygandi (255). Beschreibung des Körperbaues bei Chondrodystrophie, Er- 
wähnung der in der Literatur niedergelegten Fälle, Besprechung der über die Ent- 
stehung dieser Mißbildung aufgetauchten Anschauungen, Schilderung des psychi- 
schen Zustandes. Oft kommt geistige Minderwertigkeit vor bei heiterer und leb- 
hafter Gemütsart, erhöhte Sexualität, Kombination mit ausgesprochenen Psychosen. 
Zum Schluß werden von ihm zwei eigene Fälle beschrieben. 


2. Serologie. 
Ref.: Max Bräuner-Lüneburg. 


1. Alerander u. Emmel (Charlottenburg), Über unsere Erfahrungen mit 
der Kuppenablesung der Meinicke-Trübungsreaktion (Elkeles) im 
Vergleich zur Original-Meinicke-Trübungsreaktiin. Med. Klinik 
Nr.8. (S.45*). 

2. Amsel u. Halber, Über das Ergebnis der Wassermannschen Reaktion 
innerhalb verschiedener Blutgruppen. Zschr. f. Immunitätsf. 
Bd. 42, H. 2, S. 89. 

3. Ayala, G., Die Physiopathologie der Mechanik des Liquor cerebro- 
spinalis und der Rachidialquotient. Mtschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. 58, H. 2—3, S. 65. 

4. Derselbe, Über die Pathogenese, Prophylaxe und Behandlung der im 
Gefolge der Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden und Ge- 
fahren. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 98, H. 1—2, S. 165. 

5. Ayer, James B., and Solomon, Harry C., Cerebronal fluid from different 

loci. Arch. of neurol. and psych. Bd. 14, Nr. 3, S. 303. (S. 53.) 

6. Behrmann, K. (Altona), Über die Zweckmäßigkeit von Parallelunter- 
suchungen nach der Wassermannschen, Bruckschen und Meinicke- 
schen Reaktion (M.T.R.) bei der Serodiagnose der Syphilis. Dermat. 
Ztschr. Bd. 43, S. 29. (S. 45.) 

7. Bieling, R., u. Weichbrodt, R., Austauschbeziehungen zwischen Blut, 
Liquor und Gehirn. D. med. Wschr. Nr. 14, S. 551. 

8. Blumenthal, Georg (Berlin), Zur Siliquidreaktion. (A. d. Sitzungs- 
bericht der Berliner Ges. f. Mikrobiologie.) Ctbl. f. Bakt. etc. I Or. 
Bd. 78, S. 559, (S. 49*). 
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. Boas, Harald (Kopenhagen), Untersuchungen über die Flockungsreaktion 


von Kahn. (Vortrag, Helsingfors, August 1924.) Dermat. Ztschr. 
Bd. 43, S. 140. (S. 46*.) 

Böttcher, Paul G. (Berlin-Lichtenberg), Die Ablesung der Meinickeschen 
Trübungsreaktion (M.T.R.) bei künstlichem Licht. Deutsche med. 
Wschr. Nr. 37. (S.45*.) 
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a) Serum. 


Zur Anstellung der Wa. R. in Notfällen, wenn das Serum ausgelaufen ist, 
eignet sich nach Dold (17) noch ein Kochsalzextrakt des zugehörigen Blutkuchens 
(gleiche Volumina physiologischer Kochsalzlösung und Blutkuchen: Inaktivieren 
des Ganzen, dann scharf zentrifugieren, dann unverdünnt gebrauchen wie ein auf 
'/, verdünntes Serum). In 99 Prozent hatte D. so völlig oder fast gleiche Resultate 
wie mit dem Serum selbst. Schuler und Urech (119) empfehlen zur Zeit- und Ma- 
terislersparnis die Inaktivierung des Serums auf 60° während fünf Minuten und 
hatten mit dieser Methode dieselben Resultate wie bei der gebräuchlichen Inak- 
tivierung auf 55° während dreißig Minuten. (Übereinstimmung mit Takenomata.) 
Es gilt dies sowohl für Wa. R. wie für Sachs-Georgi. — Sonnenschein (124) prüfte 
die von Hohn angegebene haltbare Hammelblutkörperchenaufschwemmung mit 
Normosal nach und konnte ihre Brauchbarkeit bestätigen. Es genügt, die Blutauf- 
schwemmung alle 8—10 Tage herzustellen, sie bleibt solange keimfrei und brauch- 
bar. Die bekannte Erfahrung, daß bei Verwendung des Blutes von nur einem 
Hammel und einem Ambozeptor, hergestellt mit demselben Hammelblut, die 
Ambozeptortitration gleichmäßig ausfällt, wird erwähnt und der Hohnsche Pipet- 
tierapparat empfohlen. — Kuzniteky (67) erklärt das Trockenkomplement der 
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Firma „Pharmagans“ als einen nur unvollkommenen Ersatz des frischen Kom- 
plementes. — Etwas günstiger beurteilen Stern und Frank (127) das Trocken- 
komplement Pharmagans nach Verwendung von neueren Operationsnummern. 
Unsicherheit bleibt aber bestehen und im Falle einer Differenz zwischen Wa.R. 
und der Flockungsreaktion ist erstere mit frischem Komplement zu wiederholen. — 
Poehlmann (95) fand das nach der Straubschen Trocknungsmethode hergestellte 
Meerschweinchentrockenkomplement sehr widerstandsfähig. Der Komplementtiter 
im Vorversuch erwies sich als ebenso stark wie der von frischem Meerschweinchen- 
serum. Im Komplementbindungsversuch (Hauptversuch) war das Trockenkom- 
plement dem frischen unterlegen; es traten bei positiven Seren Versager auf. — 
Munter (77) warnt vor der Gefahr unspezifischer Resultate bei der Wa. R. bei Ver- 
wendung einer Komplementverdünnung !/,, oder !/„,, wenn die Extraktdosen auf 
eine Komplementverdünnung von !/,, eingestellt sind. 

Eingehend befaßt sich Kiß (47) mit der Antigenfrage. Er findet, daß die 
Antigenwirkung der Organextrakte durch Stoffe bekannter chemischer Konsti- 
tution bedingt ist. Die Extraktbestandteile, welche für die Lues in charakteristischer 
Weise reagieren, enthalten alle das Oleinsäureradikal. Das wirksamste ist das 
sekundäre Lezithin. Cholesterin verstärkt die Antigenwirkung. Die Brauchbarkeit 
eines Lezithinpräparates kann auf Grund einer kolloidchemischen Titration (Schutz- 
kolloid für das Cholesterin) bestimmt werden. Verf. verspricht sich eine Verein- 
heitlichung der Wa. R. durch die Einführung von Standardantigenen bekannter 
chemischer Zusammensetzung. Auch für die Präzipitationsreaktion stellt Verf. 
ein Lezithin-Cholesteringemisch auf. Es erwies sich aber zu empfindlich infolge 
Gegenwart des Cholesterins. Die verläßlichste Methode wendet ein Lezithinsol ohne 
fremde Zusätze, mit einer konzentrierten Kochsalzlösung als Verdünnungsflüssig- 
keit, welche den geeigneten Dispersitätsgrad besitzt, an. Die Gemeinschaftlichkeit 
des wirksamen Agens erklärt den innigen Zusammenhang zwischen Wa. R. und 
Präzipitations-R. — Den Fehlerquellen der bisherigen Aktivmethoden sucht Gries- 
bach (25) dadurch zu entgehen, daB er das aktive Serum in der starken Verdünnung 
1:12,56 zum Hauptversuch gebraucht und auch für die. Extrakte eine stärkere 
optimale Verdünnung anwendet. Die Methode soll sehr empfindlich sein, wenn 
auch nicht ganz frei von unspezifischen positiven Resultaten. Deshalb soll sie neben 
der Inaktivmethode und zur „quantitativen‘‘ Beurteilung angewandt werden. 
Verf. glaubt Lues sicher ausschließen zu können bei mehrfach gefundener kom- 
pletter Hämolyse seiner A. M. Gr. — Otto (88) betont die Unersetzbarkeit der Wa. R. 
Wegen der Neigung der Extrakte mit Cholesterinzusatz zu unspezifischen Reak- 
tionen verlangt er mindestens einen Luesleberextrakt mit Meerschweinchenherz- 
extraktzusatz, die ihm die schärfsten Resultate geben. Die Einhaltung der Technik 
ist wichtig, frisch inaktivierte Sera sind störend. Die M. T. R. wird als zu wenig 
empfindlich durch eine modifizierte Sedimentierungsreaktion mit Balsamextrakten 
ersetzt. Die Liquoruntersuchung nach Wa. R. wird durch die Siliquidreaktion 
ergänzt. — Als Praktiker widerspricht Schindler (111) der Vielheit der serologischen 
Untersuchungsmethoden, die er neben Wa.R. für entbehrlich erklärt, ohne sich 
der Schwächen der Wa. R. zu verschließen. — Pieper (93) weist auf das an sich 
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sehr seltene Vorkommen von Hämagglutination als Fehlerquelle bei der Wa. R. 
hin und konnte in seinem Fall auf einfache Weise die Fehlerquelle ausschalten. — 
Stern und Prausnitz (128) beweisen erneut, daß die von v. Wassermann vorge- 
schlagene Bestätigungsreaktion in zweifelhaften Fällen für die Praxis nicht ver- 
wendbar ist. Die Verfestigung der Bindung von Extrakt und Syphilisserumge- 
mischen bei Gegenwart von Komplement läßt sich in der Wa. R. und in der S. Q. R. 
nachweisen. — 

Von den Serumreaktionen wird die Meinicke’sche Trübungs-Reaktion 
noch immer am meisten besprochen. 

Behrmann (6) fand sie nur als Trübungsreaktion geeignet. Ablesung der 
Flockung nach 24 Stunden ergab viele unspezifische positive Resultate. Bei Lues I 
und II ist M. T. R. bezüglich der Konstanz der positiven Ausfälle der Wa. R. und 
der Bruck’schen Reaktion (B. R.) überlegen. Bei Lues III steht Wa. R. den beiden 
anderen etwas nach, ebenso in der Latenz, bei der aber B.R. die M.T.R. etwas 
übertreffen soll. Bei M. T. R. werden 7 unspezifische Fälle als sicher erwähnt. — 
Alexander und Emmel (1) bestreiten die Unspezifität der M. T. R. bei Kuppen- 
ablesung (Flockung). Sie erhöht die Reaktionsbreite um 14%. — Böticher (10) 
weist auf die Möglichkeit der Ablesung der M. T. R. bei künstlichem Lichte hin. — 
Evening und Rotimann (20) warnen wie Behrmann vor der Flockungsablesung bei 
M.T.R. wegen der Steigerung unspezifischer Resultate neben dem Gewinn an 
positiven Resultaten bei sicherer Lues. Die M. T. R. läßt sich aber als Auswertungs- 
reaktion verwenden und gestattet wegen dieser Verfeinerung einen besseren Ein- 
blick auf die Reaktionsfähigkeit des Organismus auf die Therapie. 

Die von Dohnal angegebene Mikromethode der M. T.R. ist u.a. von Hilgers 
und Kötzing (32) nachgeprüft. Sie ist sehr gut brauchbar, zur Ablesung von Ab- 
stufungen weniger geeignet als die Wa. R. Hauptvorzug ist die geringe benötigte 
Serammenge. Für Liquoruntersuchungen ist sie ungeeignet. — Auch Martin (67) 
rühmt die Brauchbarkeit der Mikroreaktion und besonders ihre größere Reaktions- 
breite und Überlegenheit in der Latenz und bei der in Behandlung stehenden Syphi- 
lis. — Post (96) versuchte die Mikroreaktion durch Färben zu vereinfachen, kam 
aber zu keiner klaren Durchfärbung mit den verschiedensten Farbstoffen. 

Da die Wa. R. im Retroplacentarblut oft unspezifische pos. Resultate gibt, 
empfiehlt Knebel (49) die viel sicheren Präzipitationsreaktionen, vor allem die 
M. T. R. und die D.M. Ho-Reaktion. — Kruspe’s (55) Vergleichsuntersuchungen 
zwischen Wa. R., Dold und M. T. R. unter genauer klinischer Nachprüfung lassen 
die Trübungsreaktionen mit der Wa. R. gleichwertig erscheinen. Die Zahl der 
unspezifischen Resultate war bei der Wa. R. halb so groß als bei den Trübungs- 
reaktionen. — Panofskys (89) vergleichende Untersuchungen von Serumreaktionen 
lassen ihm die M. T. R. als fast zu empfindlich erscheinen; sie soll auch an ver- 
schiedenen Untersuchungsstellen stärker divergierende Ergebnisse aufweisen. 
Prozentual gab die S. G. R. die meisten unspezifischen Reaktionen. — Untersteiner 
(136) fand im besonderen für den Bereich organischer und funktioneller Erkran- 
kungen des Nervensystems auch neben einer größeren Reaktionsbreite der M. T. R. 
im Vergleich mit der Wa. R. eine größere Neigung zu unspezifischen Reaktionen. 
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Er hatte unter 9 Fällen von Meningitis dreimal jedenfalls unspezifische stark positive 
M.T.R. — U. hat ferner (138) eine Versuchsanordnung für Liquoruntersuchungen 
mit M. T. R. Extrakten angegeben, um die Methode nach Elkeles zu verbessern. 
Der Extrakt wird an Stelle der 3 prozentigen mit einer 1 prozentigen Kochsalz- 
lösung verdünnt und mit Liquor wie sonst gemischt. Abgelesen wird die „Flockung‘“ 
im Dunkelfeld wie bei Dohnals Mikromethode. Die Methode bietet etwas mehr 
als die Wa.R. 

Hohn und Wolf (33) greifen die Dritte Meinicke R. (D. M.) wieder auf in der 
von Hohn angegebenen Modifikation, wodurch die Resultate um 30%, gesteigert 
werden. Zum Vergleich dient die Wa.R. nach Zeißler mit Bindung bei drei ver- 
schiedenen Temperaturen. In ihrem Material fanden die Verff. diese beiden Methoden 
als die empfindlichsten und zuverlässigsten. — Über die in Europa weniger bekannte 
Kahn’sche Flockungsreaktion äußert sich Boas (9) dahin, daß sie gut brauchbar 
ist, daß sie die Wa. R. nicht ersetzen kann, und daß die Ablesung von schwach 
positiven Reaktionen schwierig ist. Die Anzahl unspezifischer Reaktionen ent- 
sprach der anderer Flockungsreaktionen. Die Dold’sche Trübungsflockungsreak- 
tion eignet sich ebensowenig wie die S.G.R. und D. M. zur Spätablesung über 
die Dauer von 24 Stunden hinaus. — Nach Weyrauch (145) steht die Mühe, die 
seltenen Spätflockungen der S.G.R. von bakteriell bedingten Verunreinigungen 
zu trennen, in keinem Verhältnis zu dem Gewinn an spezifischen Resultaten. 

Die neue Austlockungsreaktion von Sachs, Klopstock und Ohashi ist 
wegen ihrer schnelleren Ablesbarkeit und einfachen Technik im Vergleich mit der 
S. G. R. mehrfach ausprobiert worden. — Levy (61) fand sie der S. G. R. nicht nach- 
stehend, eher noch etwas bessere Resultate. Auch als Mikromethode mit kleinsten 
Serummengen ist sie brauchbar. Für den Liquor scheint die Reaktion nicht ge- 
eignet zu sein. — Osann (87) betont ebenfalls die Brauchbarkeit der Methode unter 
Hinweis auf den Umstand, daß die Benzoeharzlösung allerdings nur 2 Monate 
brauchbar ist und nach dieser Zeit zu unspezifischen Reaktionen führt. Für Leichen- 
serum ist sie nicht brauchbar. — Pieper (94) bemängelt die umständliche Extrakt- 
verdünnung und die große Zahl ‚zweifelhafter‘‘ Seren nach dem Heidelberger 
Extrakt. — Sachs und Klopstock (105) weisen auf die begrenzte Haltbarkeit der 
Benzoeharzlösung hin. — Stern und Frank (126) geben an, daß unspezifische Reak- 
tionen in etwas erhöhtem Maße bei der ‚„Benzochol“reaktion vorkommen. Sie 
finden sie auch geeignet für Liquoruntersuchungen, wenn sie auch der Wa. R. 
etwas nachsteht. — Auch Ströszner (129) rühmt die schnelle Durchführbarkeit und 
Ablesbarkeit der Methode, welche nur in Fällen von fiebernder Tuberkulose un- 
spezifische Ausfälle ergeben kann. — Hotia (37) stellte Untersuchungen darüber an, 
wie auf gewöhnliche Wa. R.-Extrakte mit Cholesterin ein Benzoeharzzusatz wirkte. 
Derartige Benzocholextrakte waren in 10 bis 20 facher rasch hergestellter Ver- 
dünnung für Wa. R. brauchbar, selbst noch wochenlang trotz auftretender Spontan- 
flockung. 

Gaehtgens (22) untersuchte Methoden zur Konservierung der Luesreagine, 
z. B. Zusätze von Glyzerin, Chloroform, Kupfersulfat, Trypaflavin, Eintrocknen- 
lassen an geeigneten Stoffen usw. Mit Glyzerin und Chloroform konservierte Seren 
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gaben zum Teil nach Wochen eine thermolabile Eigenhemmung. Bis zur Dauer 
von 4 Wochen sind Glyzerin und Chloroform geeignete Konservierungsmittel. 
Auch für die Reagine der S. G. R. kommen nur diese Stoffe in Frage. Glyzerin 
ist dem Chloroform vorzuziehen. — Georgi und Münch (23) fanden die von Sachs 
und Klopstock angegebene Lezithin-Calciumreaktion bei solchen Seren, die nach 
Wa. R. und S. G. R. positiv reagierten, meist positiv; dagegen zeigte sie die Sera 
Tuberkulöser, besonders im akuten Stadium vielfach positiv an. Im Liquor läßt 
die Reaktion vor allem Schädigungen, denen keine Syphilis zugrunde liegt, er- 
kennen. Verfasser weisen dann weiter auf die Wichtigkeit der Feststellung der 
Plasmalabilität hin. Durch Fieberanstiege bedingte Labilitätsveränderungen im 
Plasma können eine verdächtige Wa. R. vortäuschen. Verff. prüfen die Kolloid- 
straktur durch die einfache Ausfällungsmethode mit 30 prozentiger Kochsalz- 
lösung. Die nachgeprüfte Benzocholreaktion wird günstig beurteilt. 

Heimann (30. 31) veröffentlicht Versuchsreihen über die Erzeugung der für 
die Wa. R. charakteristische Serumveränderung durch Verbehandlung von Ka- 
ninchen einerseits mit alkoholischen Extrakten aus heterogenetischen Organen 
unter Serumzusatz, andererseits mit arteigenen Organextrakten unter Serumzusatz. 
Schweineserum als Zusatz ruft die Reaktion sehr viel besser und schneller hervor 
als Pferdeserum. Auch die S. G. R. und die M. T. R. werden unter dieser Behand- 
lung positiv. Die charakteristische Blutveränderung tritt im allgemeinen mit 
heterogenetischen Organextrakten und Serum schwerer und unregelmäßiger auf 
als mit arteigenen Organextrakten. Auch Vorbehandlung mit Lezithin in Kom- 
bination mit Pferdeserum und Schweineserum ergab die gleichen Unterschiede. — 
Sachs, Klopstock und Weil (107 u. 106) besprechen dieselbe Antikörperbildung gegen 
körpereigene Gewebslipoide. Sie tritt nicht einfach beim Gewebezerfall auf, sondern 
aur dann, wenn die freigewordenen Lipoide sich mit bestimmten Substraten paaren 
können, nämlich demjenigen des Schweineserums und mutmaßlich auch dem- 
jenigen der Spirochäten. Die Versuche der Verff. fielen negativ aus bei gleichzeitiger 
getrennter Injektion der beiden Komponenten, positiv, wenn sie als Gemisch inji- 
ziert wurden. Es ist der experimentelle Beweis für die Auffassung der syphilitischen 
Blutveränderung als Folge einer Antikörperbildung erbracht. — Durch weitere 
Versuche stellten Sachs und Klopstock (104) dann fest, daß mit dieser Methode 
der Vorbehandlung von Kaninchen mit Lezithin bzw. Cholesterin Antisera zu 
erhalten sind, die mit den entsprechenden Lipoidstoffen durch Komplementbindung 
(außerdem auch durch Ausflockung) charakteristisch reagieren und so eine sero- 
logische Unterscheidung der Lipoide ermöglichen. — Sachs (103) weist ausdrücklich 
darauf hin, daß das Wesen der syphilitischen Blutveränderung nicht darin zu er- 
blicken ist, daß sie nur auf dem Boden einer tatsächlichen syphilitischen Infektion 
entsteht; demnach haben auch Extrakte syphilitischer Organe keinen Vorzug vor 
anderen Organextrakten; für eine spezifische Quote, die an der Wa. R. teilnimmt, 
bleibt kein Raum. — An anderer Stelle (101) hebt Verf. die Einflüsse der vermin- 
derten Kolloidstabilität des Blutes auf die Wa. R. hervor. Die Erhöhung der Kolloid- 
labilität bei Infektionskrankheiten, bösartigen Geschwülsten und Gravidităt ergibt 
mit solchen Seren leicht unspezifische Wa. R. oder Ausflockung der Extrakte, wenn 
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sie nicht genau auf das für Syphilis charakteristische Gepräge eingestellt sind. 
Gerade bei Tuberkulose mit der gesteigerten Labilität der Körpersäfte besteht 
Neigung zu unspezifischen Flockungsreaktionen. — Ferner gibt Sachs (102) in einer 
inhaltsreichen Arbeit einen Überblick über den Stand der Serodiagnostik. Er er- 
innert an die sog. Landsteinersche Regel mit dem Nachweis physiologischer Indi- 
vidualunterschiede, nachweisbar durch verschiedene Rezeptoren an den Menschen- 
blutkörperchen. Diese Merkmale sind nach bestimmten Regeln vererbbar. Prak- 
tisch ist die Unterscheidung verschiedener Blutstrukturen wichtig für die Frage der 
Transfusion. Es folgt Besprechung der Kolloidlabilität des Blutes, der Serodia- 
gnostik, der Lipoidantikörperchenbildung. Die Frage, ob Trennung zwischen Lipoid- 
antikörperbildung und Labilitätsreaktion noch berechtigt ist, wird aufgeworfen. 

Goldbladi (24) veröffentlicht länger zurückliegende mit Anna Rabinowitsch 
angestellte Hämolyseversuche mit Seren und 8%, Hammelblutkörperchenauf- 
schwemmung. Er stellt Gruppen von Seren zusammen mit schwacher Hämolyse 
(u. a. Paranoia chron., Manisch-depr. Irresein) übergehend zu starker H. (Epi- 
lepsie; Dem. praecox) und sehr starker H. (akute Psychosen, infektiöse 
Allgemeinerkrankungen, . Paralyse). Verf. weist selbst auf die Divergenz 
seiner Versuche mit den Ergebnissen der meisten anderen Untersucher bei 
Paralytikern hin. — Jakobi (38) untersuchte den Calcium- bzw. Kaliumgehalt 
des Blutserums von Gruppen von Psychosen, die nach früheren Autoren als sym- 
pathicotonische bzw. vagotonische Zustandsbilder aufgestellt waren. Er fand 
dann auch bei katatonisch erregten und chronisch schizophrenen Kranken eine 
relative Ca-Erhöhung und K-Verminderung (Vagotoniker), bei melancholischen 
Bildern in der Menopause relative Ca-Verminderung und K-Erhöhung (Sympathi- 
cotoniker). Die Gleichgewichtslage des Ca- und K-Spiegels ist verschoben. — 
Münzer (79) hat die Braun-Huslersche Reaktion mit der Hämolysinreaktion ver- 
glichen. Erstere zeigt einen Teil des Komplements, das sog. Mittelstück an. Sie 
geht mit den anderen Eiweißreaktionen und auch mit der Hämolysin-R. nicht 
parallel. Bei den untersuchten Liquores von Paralysen fand sich eine weitgehende 
Übereinstimmung beider Reaktionen; beide waren meist positiv im Gegensatz 
zu nichtluetischen Hirnerkrankungen. Nach Malariabehandlung erfuhr die Br. 
H. R. oftmals eine Abschwächung. — Weitere Untersuchungen über Hämolysintiter 
im Blut und Liquor bei Malariaparalysen veröffentlichen Münzer und Singer (30). 
Es zeigt sich, daß in einem Teil der Fälle die Hämolysine schon während der Fieber- 
anfälle aus dem Liquor verschwinden. Nach Abbruch der Malaria sind die Befunde 
an Blut und Liquor variabel. — Versuche Kants (44) über Blutkörperchensenkung*- 
geschwindigkeiten bei Schizophrenen ergaben eine Stabilitätsvermehrung des 
Plasmas. Fütterungsversuche mit Schilddrüsensubstanz erlauben die Schluß 
folgerung, daß die beobachtete Verlangsamung als Herabsetzung des Eiweißzerfalks 
aufzufassen ist. Spezifisch für schizophrene Zustandsbilder ist die Abweichung 
nicht, daher differentialdiagnostisch nicht verwertbar. 

Büchler (11) veröffentlicht seine Resultate mit der Mikro-Abderhaldenschen 
Reaktion, die von Pregl angegeben ist, auf genauer Refraktionsbestimmung des 
Serums beruht und wegen der geringen Fehlerquellen vom Verf. gerühmt wird. 
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Schwankungen der Refraktion bis 9 resp. 12%, sind durch andere Versuchsmomente 
bedingt. Werte über 15 sind nach Verf. positiv für Abbau. Die untersuchten Schizo- 
phrenen bieten keine Stützpunkte in differentialdiagnostischer Hinsicht. Verf. 
gruppiert sie nach Abbautypen, der häufigste ist der Genitaldrüsen abbauende 
Typ. Weitere Versuchsreihen machen es sicher, daß Abwehrfermentbildung gegen 
Drüseneiweißstoffe bei Schizophrenie viel häufiger vorkommt, als bei anderen 
endogenen Psychosen. — Lütige und v. Mertz (62) kündigen eine Monographie an 
über ihre serologische Alkohol-Extrakt-Reaktion, anwendbar bei Schwangerschaft, 
Karzinom, Geschlechtsbestimmung, Dysfunktion von endokrinen Drüsen, wahr- 
scheinlich auch bei Tuberkulose. Es sollen der Reaktion serumautolytische Pro- 
zesse zugrunde liegen. — Nach der Methode dieser Autoren benutzten Munier und 
Gräfenberg (78) eine Schnellreaktion bei Schwangerschaftsdiagnose; in allen Stadien 
fanden sie bei der Originalmethode Lüttges und v. Mertz viele Versager. Die Verf. 
fanden im 2. Monat schon bei 80%, eine serologische Schwangerschaftsdiagnose 
mit ihrer Schnellreaktion. 


b) Liquor. j 

Blumenthal (8) gebraucht die Siliquidreaktion in ihrer überaus einfachen Aus- 
führung — mit einem Gläschen — an Stelle der komplizierten kolloidchemischen 
Methoden. Sie soll neben der Wa. R. in ausreichendem Maße Veränderungen im 
Liquor-Eiweißspiegel anzeigen. — Krebs (52) konnte durch Alkali bzw. Säure- 
zusatz die Goldsollösung „richtig‘‘ abstimmen. „Richtige‘‘ Lösungen enthalten 
etwas mehr Pottasche als 2 ccm der einprozentigen Lösung. Untersuchungsreihen 
mit Goldsollösungen von verschiedener H-Jonenkonzentration wurden angestellt. 
Verf. konnte so die Kurventypen der einzelnen Krankheiten ineinander überführen. 
— Über die Sublimatreaktion Weichbrodt hat Verf.(53) gefunden, daß ihre optimale 
Stärke bei einer Eiweißkonzentration des Liquors von 0,25% liegt. Mit zu- und ab- 
nehmenden Eiweißmengen wird die Reaktion schwächer. Ausgefällt werden Globu- 
line. So erklärt sich die relative Schwäche der Reaktion bei Meningitis und Rücken- 
markskompression. Die Theorie Goebels, daß Sublimat andere Eiweißstoffe, solche 
aus Zerfall der Nervengewebe anzeigt, als die Phase I-Reaktion, ist nicht haltbar. 
— Für alle Kolloidreaktionen findet Verf. (51) in einer längeren Untersuchung 
die gemeinsame Erklärung durch physikalisch-chemische Erscheinungen. Die 
Adsorbtionsverbindung von negativem Suspensionskolloid mit dem Liquor-Eiweiß- 
körper ist als amphoteres Elektrolyt aufzufassen. Die Flockungsbedingungen sind 
durch die H-Jonenkonzentration des isoelektrischen Punktes charakterisiert. Die 
Kurvenbilder der Kolloidreaktionen ergeben sich aus der Lage der zwei H-Jonen- 
konzentrationskurven zueinander. Maßgebend sind die beiden Größen: erstens 
die Globulinmengen und zweitens sämtliche die H-Jonenkonzentration des Mediums 
beeinflussenden Momente. 

Delbrück (14) bearbeitete die von Stern und Pönsgen 1920 veröffentlichte 
und von den meisten Nachuntersuchern abgelehnte Kollargolreaktion. Er findet 
zunächst große Differenzen in den verschiedenen Präparaten. Vergleiche sind nur 
möglich bei Verwendung desselben Kollargols. Nach längeren theoretischen Er- 
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klärungsversuchen kommt Verf. zur Ablehnung spezifischer Kurven bei der Kollar- 
golreaktion. Es besteht aber ein quantitativer Unterschied gegenüber Gold- und 
Mastixreaktion. — Abweichend von der Methode Urecchia’s und Danetz’s benutzt 
Marchionini (66) unverdünnten Liquor und Schellacklösung zu gleichen Teilen 
für eine Schellack-Reaktion. Beim Ablesen werden 4 Grade pathologischer Reaktion 
unterschieden, von starker Opaleszens bis zu grober Flockung. Deutlichkeit des 
Ausschlages übertrifft Phase I-R. mit der sie sonst meist gleich geht; nur Pandy 
ist empfindlicher (aber überempfindlich). — M. vergleicht weiter Mastix-, Benzoe- 
und Schellack-R. mit der Goldsol-R. (66). Er will sie zusammen an deren Stelle 
setzen, wobei die Benzo&-R. der Goldsol-R. an Empfindlichkeit gleichkommen 
soll; die Mastix-R. hat den Vorzug einer besonderen Kurve für Meningitis tuber- 
culosa. — Auch für die Untersuchungen im Kindesalter rühmt Verf. (64) die Ben- 
zo&-R., die einwandfrei Lues von luetischer Meningitis trennen soll. Der Liquor 
bei multipler Sklerose, Encephalitis epidemica, Poliomyelitis ant. acuta ergibt 
oft Lueskurven. — Levy (60) stellt für die Pädiatrie besonders die Mastix-R. in 
den Vordergrund in der Modifikation nach Goebel. Vereinzelt fand auch Levy 
allein positive Wa. R. bei negativer Mastixprobe im Gegensatz zu vielen anderen 
Untersuchern. Eine für Meningitis tuberculosa charakteristische Mittelflockung 
der Mastix-R. (nach Ambrus) kann Verf. nicht immer anerkennen. — Syring (130) 
findet die Benzoereaktion bei Paralysen überall deutlich nach 1%, Stunden, während 
die Lues cerebri-Fälle erst nach 9—20 Stunden ihre typischen Ausfällungen zeigten. 
9 Fälle alter spinaler Kinderlähmung mit Idiotie reagierten stark mit der menin- 
gitischen Rechtsverschiebung (Röhrchen 6—13); der negative Typ zeigt Ausfall 
nur in den Röhrchen 6—10. — Untersteiner (138. 139) benutzt den Extrakt der 
M.T.R. zur Liquordiagnostik von syphilitischen Erkrankungen. Abgelesen wird 
nach Mischung von 2 parallellaufendenProben, eine im Brutschrank, eine bei Zimmer- 
temperatur, die Flockenbildung auf dem Objektträger bei Dunkelfeldbeleuchtung. 
Die makroskopische Ablesung ist unsicher. Verf. bekam mit seiner Methode 97% 
Übereinstimmung mit der Wa. R. — Schäfer (109) prüfte die bisher wenig beachtete 
elektrische Leitungsfähigkeit des Liquor. Die gefundenen Werte zeigen weitgehende 
Unabhängigkeit von dem Ausfall anderer Liquorreaktionen, insbesondere der 
Goldsol-R. Die Unabhängigkeit läßt darauf schließen, daß unmöglich der Gehalt 
des Liquors an Jonen für die Stärke der Goldsolausflockung maßgeblich ist. Be- 
stimmte Krankheitsgruppen zeigten bestimmte Werte der Leitfähigkeit, während 
andere der Regelmäßigkeit entbehrten. Das in den Handel gebrachte Goldsol 
„Aurolumbal‘ scheint dem Verf. brauchbar und sehr haltbar zu sein. — Vortel 
(142) geht die verschiedenen Theorien der Goldsol-R. kritisch durch, so die Formen- 
theorie Neufelds und die Annahme Späts, nach der luetische Antikörper als Koagu- 
lator wirken sollen. Beide sind widerlegt. Die Goldsol-R. ist eine Ausfällungsreak- 
tion, sie hat mit der Schutzwirkung von hydrophilen Kolloiden auf ein hydrophobes 
Sol nichts zu tun. Über den Einfluß des veränderten Globulin- und Albumingehalts, 
der organischen Elektrolyte und des veränderten Kolloidzustandes des Liquor- 
eiweißes auf die Gestaltung der Goldsolkurve kann bis jetzt noch kein Urteil ab- 
gegeben werden. 
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Zur Ausführung der Lumbalpunktion gibt Seeliger (121) ein Besteck an, welches 
ohne Verlust eines Tropfens Liquor Druckmessung und Auffangen des Liquors er- 
laubt und sich ihm seit einem Jahr bewährt hat. Es eignet sich besonders zum 
Arbeiten ohne Assistenz. — Hartwich (29) benutzte die gleichzeitige Subokzipital- 
und Lumbalpunktion zur Untersuchung der Liquorbewegung. Im Gegensatz zu 
Eskuchen fand Verf. im Lumballiquor im allgemeinen einen unbedeutend erhöhten 
Zellgehalt gegenüber dem Zisternenliquor. Er ist eine Folge der Sedimentierung. 
Bei pathologischem Liquor ist der Zellgehalt vom Sitz der Erkrankung abhängig. 
Fraktioniert entnommener Zisternenliquor zeigt Abnahme des Zellgehalts; nur bei 
Meningitis ist die letzte Portion zellreicher; bei genügend großen Liquormengen 
erzielt man schließlich Ventrikelflüssigkeit. Strömung findet im Liquor nicht 
statt; die Durchmischung des Liquor erfolgt durch pulsatorische und respiratorische 
Schwankungen. Bei pathologisch verändertem Zentralnervensystem besteht posi- 
tiver Zisternendruck. Es findet Liquorstauung durch erschwerten Abfluß, nicht 
durch vermehrte Liquorbildung statt. — Wiechmann (146) betont in seiner aus- 
führlichen Arbeit die Wichtigkeit des physiologischen Verhältnisses zwischen 
Plasmazucker und Liquorzucker. Es stellt sich der Liquorzucker ziemlich konstant 
auf 54 bis 68%, (Mittelwert 59) des Plasmazuckers ein. Doppelbestimmung ist 
also immer notwendig. Die Ursache des konstanten Zuckerverhältnisses zwischen 
Liquor und Plasma sind noch nicht genügend geklärt. Viel kommt nach Verf. 
aus der Liquorzuckerbestimmung für die Diagnose nicht heraus. Encephalitis 
mit Zuckervermehrung und Meningitis mit -Verminderung lassen sich abgrenzen; 
für Tumoren kann die Zuckerbestimmung von Bedeutung sein. Die orale Zucker- 
aufnahme ist erst nach 60 Minuten im Liquor deutlich. Verf. nimmt für den Zucker- 
austausch in erster Linie aktive Zellvorgänge an. In der Agonie ist der Liquor- 
zucker erhöht. Bei Meningitis wird durch Zellen ev. Bakterien Liquorzucker ver- 
braucht. — Auch Dietel (15) bespricht zunächst das konstante Verhältnis zwischen 
Blut- und Liquorzucker. Bei 3 Fällen von Diabetes fand Verf. zweimal Erhöhung 
der Verhältniszahl, was als Plexusschädigung aufgefaßt wird. In einem gewissen 
Gegensatz zu Wiechmann (s.oben) fand Verf. nicht nur bei Encephalitis, sondern 
auch bei anderen Reizzuständen des Gehirns eine Hyperglykorachie ohne Hyper- 
glykämie. Liquordrucksteigerung ist vielfach aber nicht regelmäßig von Liquor- 
zuckersteigerung begleitet. Der differentialdiagnostische Wert des Liquorzucker- 
gehalts wird auch vom Verf. nur vorsichtig beurteilt. Der Zisternenliquor enthält 
in der größten Zahl der Fälle mehr Zucker als der Lumballiquor. 

Mader u. Sänger (63) sahen bei Lufteinblasungen in den Lumbalsack der 
Säuglinge eine Pleozytose von Iymphozytärem Charakter entstehen. Injizierten 
sie 1 ccm einer physiologischen Ringerlösung, so entstand zunächst eine Lympho- 
zytose; nach wenigen Stunden erfolgte unter Temperaturanstieg aber ohne sonstige 
meningitische Reizerscheinungen eine Umwandlung des Zellbildes in polynukleäre 
Leukozytose. Nach wenigen Stunden erfolgt mit Fieberanfall Rückbildung zu 
Lymphozytose. Der stärkere Reiz ergibt Leukozytose, die aber auf kurze Zeit 
beschränkt ist. Die Permeabilitätsverhältnisse der kindlichen Meningen verhalten 
sich offenbar anders, als die der Erwachsenen. 
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v. Neel (82) vertritt die Ansicht, daß kleinste Erhöhungen der Liquorzellzahl 
und des Liquor-Eiweißgehaltes als Zeichen organischer Leiden zu werten sind, 
auch in den Grenzen, die von der Mehrzahl der Autoren noch als physiologische 
angesprochen werden. — Neufeld (83) bespricht die bekannten Theorien über die 
Liquorentstehung. Durch endolumbale Hammelblutinjektion weist Verf. nach, 
daß der Liquor zur Bildung von Immunkörpern nicht fähig ist. Deshalb hält er 
auch die isolierte Wa.-R. des Liquors als Ausdruck für auf dem Blutwege dorthin 
abgegebene Toxine. — Raue (97): Die ausbleibende Gerinnung bei essentieller 
Liquorblutung rührt daher, daß der blutige Liquor von intakten Bahnen um- 
schlossen ist und nachfolgend das Fibrinogen durch Abbau und Umbau ver- 
schwindet. Fibrinogen wird durch Ammonsulfatfällung nachgewiesen. Es läßt 
sich so eine essentielle von einer akzidentellen Blutung unterscheiden und ebenfalls 
der Zeitpunkt einer essentiellen Blutung bzw. ihr Stillstand beurteilen. 

Peter (91) bespricht die Wichtigkeit der Doppelpunktion, nämlich Lumbal- 
und Zisternenpunktion zur Feststellung eines spinalen Blocks. Die Doppelpunktion 
im Liegen hat weit größere Vorteile vor der im Sitzen. Zu achten ist auf Druck- 
differenzen, auf unterschiedliches Verhalten beider Liquoranteile beim Quecken- 
stedtschen Versuch, auf Differenzierung der Eiweißqualität durch die Kolloid- 
reaktionen (Blutverschiebung der Mastix-Ausfällungskurve durch Transsudations- 
produkte, d.h. Blutserumbestandteile), auf fehlenden Farbstoff oder Luftübertritt 
von der unteren zur oberen Punktionsstelle. Die klassischen Kompressionssyn- 
drome: Gelbfärbung, starke Phase I bei fehlender Lymphozytose, Verhältnis von 
Phase I zur Weichbrodt-R. werden daneben betont. — Meißner (70) tritt sehr für die 
frühzeitige Sanierung des Liquors ein, der in 25%, von Lueskranken Veränderungen 
aufweist. Die Malariabehandlung war allen anderen Methoden in Bezug auf Liquor- 
beeinflussung überlegen; besonders mit anschließender Salvarsankur. — v. Gusjeld 
und Meyer (27) fanden bei den unbehandelten syphilitischen Kindern in 20%, Liquor- 
veränderungen. Nur einmal zeigte Liquor allein positive Wa.-R. neben negativem 
Serum, sonst gingen beide Befunde parallel. Bei 10 von 12 Kindern wurde der 
Liquor-Wa. nach oder während der Behandlung negativ, also serologisch ein guter 
Erfolg. Die psychischen Defekte änderten sich dabei selten, öfters besserten sich 
die nervösen Ausfallserscheinungen. Verff. betonen, daß endolumbale Behandlung 
nicht unbedingt erforderlich sei, da die gewohnte Therapie auch den Liquor rasch 
beeinflußte. Bei syphilitischen Kindern ist die Wa.-R. im Liquor nur von be- 
dingtem Wert für Diagnose und Prognose, daher nicht unbedingt indiziert. 

Veranlaßt durch die 100 Prozent der Fälle positiver Goldsol-R. bei Dementia 
praecox von Golant-Rainer (vgl. Rf. 1924) untersuchte Kaltenbach (43) 33 Dem. 
praecox-Fälle. Bei 6 Katatonien fand er dreimal Kurven sowohl bei Mastix- als 
bei Paraffin-R. Einer davon war bei Wiederholung der Punktion negativ, ein 
anderer wurde wegen Zellvermehrung als Encephalitis gedeutet. Von den übrigen 
27 Fällen hatten nur 3 positive Kurven. Die Goldsol-R. ist für Dem. praecox nicht 
besonders geeignet. — v. Thurzo (132) dagegen nennt gerade einen vollkommen 
negativen Befund mit Goldsol und Mastixreaktion als typisch für Dem. praecox 
und betrachtet die Ergebnisse Golant-Rainers lediglich als Ergebnisse einer mangel- 
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haften Technik. Geringe Abweichungen von der Normalkurve fand Verf. bei 
multipler Sklerose, Enzephalitis, Hydrocephalus und Heine-Medinscher Krankheit. 
Ayer und Solomon (5) empfehlen die Untersuchung des Liquor cephalo- 
rachid, in verschiedener Höhe, denn seine Zusammensetzung ist eine verschiedene, 
selbst wenn die einzelnen Teile der Liquorsäule von anderen nicht abgekapselt sind. 
Diese Feststellung ist auch vom therapeutischen Standpunkte aus wichtig. 
(Revesz.) 
Mingazzini (73) folgert aus zahlreichen, an Paralytikern, Epileptikern und 
Schizophrenen angestellten Untersuchungen des Liquor, daß das Phänomen des 
Flockigwerdens kolloider Suspensionen im pathol. Liquor nicht von dem darin 
enthaltenen Calcium herrährt. (R&vesz.) 
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punkt der Assoziationspsychologie. Ztschr. f. Psychol. Bd. 97, 
H. 1/2, S. 127. (S.63*.) 

173. Zilig, M., Experimentelle Untersuchungen über Umstellbarkeit. 
Ztschr. f. Psychol. Bd. 97, H. 1/2, S. 1. (S. 71*.) 


1. Allgemeines. 


Dem im vorigen Jahr erschienenen 1. Bd. der ,,Psychologie vom empirischen 
Standpunkt“ Franz Brentanos läßt O. Kraus jetzt den schon 1911 von Breniano 
selbst neu bearbeiteten 2. Bd. (13) mit Anmerkungen und Register versehen, folgen. 
Beigefügt sind einige wichtige spätere Abhandlungen Brentanos, in denen dieser 
seine Lehre weiter ausgeführt hat. Während der 1. Bd. sich hauptsächlich mit der 
Lehre vom Bewußtsein im allgemeinen beschäftigt, geht der 2. Bd. auf die Klassi- 
fikation der psychischen Phaenomene ein. Nach einer längeren, bis auf Plato zu- 
rückgehenden historischen Einleitung verteidigt hier Brentano seine Einteilung, 
bei welcher Vorstellung und Urteil in zwei Grundklassen getrennt, Gefühl und Wille 
aber in der dritten zusammengefaßt werden. Was von Brenianos Werk im vorigen 
Jahr gesagt wurde, wäre hier zu wiederholen. Der Herausgeber hat sich in seinen 
Anmerkungen bemüht, die Ideen Brentanos schärfer heraustreten zu lassen und zu 
verbinden, hat auch Beziehungen zu seinen späteren Anschauungen geknüpft. 
Das Werk wird jedem willkommen sein, der tiefer in die Grundbegriffe der Psycho- 
logie eindringen und die Entwicklung dieser Wissenschaft verfolgen will. 

In Fritz Edingers Sammlung „Lebendige Wissenschaft‘, die sich das Ziel 
setzt, die einzelnen Wissensgebiete für Vertreter anderer Wissenschaften übersicht- 
lich darzustellen, behandelt Hans Henning (48) die Psychologie der Gegenwart. 
Er gibt in dem kleinen Bändchen einen vorzüglichen Überblick über das gan 
Gebiet, der in sorgfältiger Gliederung von allen Zweigen der Psychologie das Wesent- 
liche herausgreift und dabei die wichtigsten Fachwerke bespricht. Im 1. Kapitel 
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verfolgt Verf. die Entwicklung der Psychologie vom Beginn des 19. Jh. bis zur 
Gegenwart. Der Hauptteil des Buches schildert dann die einzelnen Zweige, in die 
sie sich als angewandte Psychologie aufgespalten hat (25 an der Zahl), Völker-, 
Rechts-, Sprach-, Wirtschaftspsychologie usw., darunter Psychopathologie, Psycho- 
analyse und medizinische Psychologie. Besonders besprochen werden noch die 
Metamorphose der Seele von der des jugendlichen Eidetikers zu der des Erwach- 
senen, die Wirkungsweise des Unbewußten und das Tatsachenmaterial der experi- 
mentellen Psychologie. Ein umfassendes Literaturverzeichnis erhöht den Wert 
des Buches, welches einen ausgezeichneten Führer durch das ganze Fach darstellt. 

Zu dem heutzutage so viel gebrauchten Begriff der Struktur liefert Ziehen 
(172) einen Beitrag, in welchem er an einem Beispiel des Rangiertestes zu beweisen 
sucht, daß die Folge der auftretenden Vorstellungserregungen durch die Assozia- 
tionsgesetze erklärbar ist. Er wendet sich gegen verschiedene falsche Auslegungen, 
die diesem Bestreben unterlegt werden können, und hebt u.a. hervor, daß auch 
er hier nicht nur eine Summe von Einzelvorgängen, sondern einen einheitlichen 
Gesamtvorgang annimmt und nicht auf das Mitwirken von Relationsvorstellungen 
verzichtet. 

Gruhle (40) setzt den Strukturbegriff kurz und übersichtlich auseinander. 
Er zeigt, daß dieser in der Psychologie auf doppelte Weise Eingang gefunden hat, 
einerseits durch das Gestaltproblem der Sinnespsychologie (v. Ehrenfels u. a.), 
besonders auf optischem Gebiet — Köhlers physiologischer Deutung dieser Vor- 
gänge steht Verf. aber skeptisch gegenüber —, andererseits durch Diliheys Anschau- 
ung, nach der sich „Struktur“ auf die Persönlichkeit als ganzes bezieht. Verf. 
wirft noch einen Blick auf die neuere Richtung, welche das Kind, den Primitiven, 
den Schizophrenen nicht nur als eine Abart des normalen Erwachsenen unserer 
Zeit, sondern als ein spezifisch strukturiertes Ganze ansehen will. 

Die Abhandlung von Levy-Suhl (84) gibt eine Übersicht über die von meh- 
reren neueren Forschern entwickelten Gedankenreihen, welche den Besonderheiten 
des Seelenlebens der Primitiven nachgehen und Beziehungen zwischen diesem und 
den Erscheinungen der Dementia praecox finden. Die Arbeit ist als Einführung 
in dieses Gebiet durch ihre Klarheit und gedrungene Abfassung sehr gut geeignet. 
Die seelischen Eigenarten des Primitiven werden besprochen und dem Verständnis 
näher geführt, so das kollektive Vorstellen, die mangelhafte Sonderung des Ich, 
das Vorherrschen der Gefühlsbetonung, das Magische. Besondere Beachtung er- 
fährt der Umstand, daß alles dieses in der Sprache einen eigenartigen Ausdruck 
findet. Der 2. Teil des Heftes zieht dann den Vergleich mit den Erlebnissen der 
Schizophrenen. Er findet bei ihnen ein Wiederaufleben der Mentalität des Primi- 
tiven, so in dem gefühlskomplexen Erleben der Umwelt, dem Mangel an Logik, 
dem Autismus, dem Magischen u. a. m. Ein Kapitel bespricht an der Hand von 
Abbildungen im Anschluß an Prinzhorn die Kunst des Primitiven, des Schizo- 
Phrenen und des modernen Expressionisten. Verf. hält es für notwendig, in unsere 
Auffassung vom Geistesleben sowohl des Primitiven wie des Schizophrenen Ord- 
nung und einheitliche Gesichtspunkte zu bringen. 

Sems Meyer (99) bespricht in einem höchst anregenden Buch die Grund- 
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probleme des Geistigen, indem er überall in die Tiefe dringt und die Begriffe selbst 
klarzustellen sucht. Von den allgemeinsten Tatsachen der körperlichen und see- 
lischen Wirklichkeit, von Begriffen wie „Wirken“ und „Entwicklung‘ ausgehend, 
erörtert er Bedeutung und Stellung der einzelnen seelischen Vorgänge, bespricht 
das Leib-Seele-Problem, die Frage des Unbewußten und die Willensfreiheit, die 
Erscheinungen der geistigen Gemeinschaft und das Reich der Werte. Die besprochenen 
Fragen befassen sich mit den größten Rätseln des Lebens, die Gedanken, die sich 
Verf. darüber macht, enthalten viel Selbständiges und Beachtenswertes; die auf- 
gestellten Behauptungen werden immer von mehreren Seiten beleuchtet und sorg- 
fältig erklärt. Daß manches zu Widerspruch reizt, liegt in der Sache begründet. 
Jedenfalls ist das Buch eine vorzügliche Anregung, sich mit diesen Fragen, an 
denen kein Psychologe vorbeigehen kann, auseinanderzusetzen. 


2. Charakterkunde. 


Häberlins Werk (42), von ihm selbst als „Charakterologie‘‘ bezeichnet, soll 
seine vorjährige Elementarpsychologie ‚Der Geist und die Triebe“ ergänzen und 
baut sich ganz auf den dort entwickelten Gedanken auf. Auch hier geht H. ganz 
methodisch vor, indem er mit den allgemeinen Begriffen (Wesen, Person, Seele) 
beginnt und sorgfältig die begrifflichen Grundlagen der Charakterwissenschaft 
untersucht, immer in die Tiefe arbeitend. Er liebt es nicht, an die Arbeiten anderer 
anzuknüpfen, sondern geht eigene Wege. Die eigentlichen Untersuchungen über 
den Charakter zerfallen in zwei Hauptabschnitte: „Die Stellung im Leben‘ und 
„Die Einstellung zum Leben“. Zwischen diesen beiden Äußerungsweisen des Cha- 
rakters sieht 7. einen grundlegenden Unterschied, mit der ersteren meint er die eigent- 
liche Beschaffenheit des Charakters, mit letzterer die Art und Weise, wie die Per- 
sönlichkeit sich selbst beurteilt und wie sie sich zu gestalten bemüht. Dort spricht 
er über die Art der Triebe des Menschen und die Form, wie sie sich äußern, ein- 
schließlich der intellektuellen Funktionen, hier über das Lebensideal und das Problem, 
wie man sich mit dem Versagen im Leben abfindet, sowie über die Entwicklung 
des Charakters von der Kindheit zur Reifezeit. Gerade wo H. über die inneren 
Lebenskämpfe spricht, bringt er prächtige, lebensvolle Zeichnungen des mensch- 
lichen Charakteraufbaues.. Den Psychiater wird besonders interessieren, was er 
über das Scheitern im Leben sagt, wobei er auch Verdrängung und Hysterie streift. 

Auch Utitz (156) will nur die Grundlagen der Charakterologie besprechen, 
wozu er sich als Herausgeber des „Jahrbuches der Charakterologie“ verpflichtet 
fühlt. Der erste Teil des Buches behandelt die Grundbegriffe. Mit „Charakter“ 
möchte U. nicht die Gesamt-Persönlichkeit bezeichnen, sondern nur ihre „Stre- 
bungen‘“ und zwar nicht in Form der einzelnen seelischen Vorgänge als solcher, 
sondern der Anlagen und Eigenschaften (nicht die Lüge gehört zum Charakter, 
sondern die Lügenhaftigkeit). Verf. erörtert dann die Bedeutung, welche das Kör- 
perliche, die Kleidung, die Umwelt für den Charakter haben, und andere Grund- 
begriffe der Charakterologie. Im zweiten Teil gibt er eine historische Übersicht 
von der Entwicklung der Charakterologie, wobei er sich mit den neueren Anschau- 
ungen auseinandersetzt und viele Fragen genauer bespricht. Der dritte Teil, „Cha- 
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rakterologische Leitlinien‘, behandelt gewissermaßen die verschiedenen Eigen- 
schaften des Charakters, z. B. Ein- oder Mehrdimensionalität, Rhytmik, Ansprech- 
barkeit, ferner das Material, aus dem er sich aufbaut, Triebe, Wille, Gefühl u. dgl. 
Im letzten Teil kommen wir dann zu den verschiedenen Charakteren, Berufs-, 
Künstler-, weltanschauliche Charaktere u. a. m., darunter die psychopathischen 
und die Verbrecher-Charaktere. Das Buch ist sehr übersichtlich bei großem Reich- 
tum des Inhalts und bietet eine gute Grundlage für ein wirklich wissenschaftliches 
Eindringen in die Charakterkunde. 

Jung (60) setzt in einem inhaltreichen Buch seine Lehre von den Persönlich- 
keitstypen auseinander. Weit ausholend schildert er, wie Ansätze zu einer Trennung 
der Persönlichkeiten in extra- und introvertierte schon in früheren Zeiten sich finden, 
s0 bei den Kirchenvätern und der Scholastik, bei Schiller (naiv und sentimentalisch), 
Nietzsche (dionysisch und apollinisch) und anderen Charakterforschern. Sodann 
beschreibt er ausführlich seine eigenen Anschauungen über die beiden Typen, wie 
sie in verschiedener Art erscheinen, je nach dem Vorherrschen einer der vier Grund- 
funktionen: Denken, Fühlen, Empfinden und Intuition. Wie man sich auch zu 
Jungs Lehre stellen mag, das Buch ist jedenfalls sehr interessant und lehrreich, 
voll feiner Beobachtungen; es läßt erkennen, wie kompliziert und schwer zu 
deuten ein Charakter ist. Den Schluß bildet eine Erläuterung von 58 psychologischen 
Fachbegriffen, wie Abstraktion, Affektivität usw. 

Im Verlage von Niels Kampmann erscheint, herausgegeben von H. v. Hatting- 
berg und N. Kampmann, der 1. Jahrgang der „Zeitschrift für Menschenkunde, 
Blätter für Charakterologie und angewandte Psychologie“. Nach dem vorliegenden 
1. Heft verfügt das Blatt über ausgezeichnete Mitarbeiter, der Inhalt der Aufsätze 
ist gehaltreich und nur für ernste Leser geeignet. Neben Originalaufsätzen enthält 
das Heft Besprechungen. Den Anfang macht ein Aufsatz von Keyserling (68). 
Die Menschenkenntnis beruht nach seinen Ausführungen auf dem nicht weiter 
erklärbaren Urphänomen des „Verstehens des Fremdseelischen‘. Da es sich um 
das Verstehen des einzelnen handelt, könne man von Menschenkenntnis bei dem 
die Massen führenden Politiker eigentlich nicht reden, auch nicht bei dem die all- 
gemeinen Grundtriebe aufspürenden Psychoanalytiker. Verstehen, so wird weiter 
ausgeführt, kann jeder nur, was ihm gleichartig ist; doch liegt eine Erweiterungs- 
möglichkeit darin, daß jeder Mensch den andern ein Stück zu seinem Niveau hin- 
zieht und daß dann durch passive Hingabe an den anderen ein Verstehen möglich 
wird. L. Klages (72) liefert ein Vorwort zu der von ihm mit Einleitung und Kom- 
mentar versehenen Neuauflage (Verl. Eugen Diederichs, Jena) des „zu Unrecht 
vergessenen‘‘ Hauptwerkes des Spätromantikers C. G. Carus: Psyche, Zur Ent- 
wicklungsgeschichte der Seele, philosophische Gedanken über die Stellung des 
Seelischen, besonders über Bewußtsein und Unbewußtes. Der Aufsatz von Jung 
(60) ist zum großen Teil ein kurzer Auszug aus seinem Buch (8. o.). v. Hattingberg 
(44) entwickelt die Schwierigkeiten einer richtigen Menschenkenntnis, welche sich 
80 leicht in innere Widersprüche verfängt und an dem Zwiespalt zwischen der 
Abhängigkeit von der Gabe der Einfühlung und der Notwendigkeit einer be- 
stimmten Methodik leidet. Menschenkenntnis meint H., soll vor allem Hilfe be- 
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deuten. Einige Ausfälle gegen die experimentelle Psychologie und die Psycho- 
analyse erfolgen nebenbei. 

Reschardis (120) kurze allgemein verständliche Skizze über Menschenkenntnis 
entstammt Vorträgen an Kliniker und Ärzte. In systematischem Vorgehen schildert 
er zunächst, wie man zu Menschenkenntnis kommt und welche seelischen Eigen- 
schaften den Menschenkenner auszeichnen. Er geht dann die einzelnen seelischen 
Gebiete durch, Intelligenz, Temperament, Charakter, Reagibilität usw., verweilt 
bei Kretschmers Lehre von der syntonen und schizothymen Persönlichkeit und endet 
mit Bemerkungen über die Lebenskurve und über die Bedeutung der Intuition. 
Die kleine Abhandlung liest sich gut und gibt einen vorzüglichen, natürlich nur 
oberflächlichen Überblick über das Gebiet. 

Muz (106) schildert die eigenartige Befähigung des Charakterologen Aub, 
welcher in erstaunlicher Weise aus Physiognomie und Schrift durch geniale Ein- 
fühlung Charakterzüge sowie Lebensumstände zu erkennen vermag und deshalb 
vom Publikum viel aufgesucht wird. 

Die Abhandlung von Prinzhorn (117) soll eine Ergänzung zu seiner größeren 
und allgemeineren Arbeit „Wege zur Charakterologie‘‘ bilden und verfolgt den Ver- 
lauf des Ausbaues dieser Wissenschaft bei den Psychiatern. Nach einer Würdigung 
der Anregungen von Klages bespricht er in fließender Sprache, mehr oder weniger 
kritisierend die Charakterforschungen von Alfred Adler, Kollarits, Kretschmer, 
L. Binswanger u. a., immer in Hinblick darauf, wie tief sie in eine echte Charakter- 
forschung eindringen. 

Böhmig (12) gibt eine Definition der Tapferkeit und versucht, diese, je nach 
ihrer charakterologischen Bedeutung, in verschiedene Formen zu teilen, wobei er 
die Gattungen des auf Naturanlage beruhenden Mutes von den Arten der durch 
Reflexion erzwungenen Tapferkeit trennt. 

Hoche (50) schildert an dem Beispiel des medizinischen Staatsexamens die 
seelischen Eigenarten von Examinierten und Examinatoren. An jenen findet er 
Unterschiede je nach Bildungsgang, Rasse, Geschlecht usw.; er stellt mehrere 
Charaktertypen auf, welche im Examen eine verschiedene Haltung einnehmen. 
Bei den Examinatoren bespricht er näher, wie sich ihre persönliche Eigenart in 
der Erteilung von Zensuren kundgibt. 

Nach Legewies (83) Ansicht ist es für eine erfolgreiche psychiatrische Per- 
sönlichkeitsforschung Voraussetzung, daß eine Grundtypik normaler Persönlich- 
keiten geschaffen wird. Für diese will er in seinem Buch ein Beispiel geben und 
zwar, um sich von jeder präjudizierenden Stellungnahme frei zu halten, in der 
gewöhnlichen Umgangssprache. Aus den Schriften von Augustinus heraus schildert 
er dessen Innenerlebnisse und Charakterentwicklung. Er zeichnet uns so ein höchst 
fesselndes Bild, das sich scharf und lebensvoll auf dem Untergrund der Zeitereignisse, 
der Kirchengeschichte, der Glaubenslehren und der Örtlichkeit abhebt. Mit warmem 
Herzen fühlt er die Gewissensnöte seines Helden nach, ohne der streng sachlichen 
Kritik etwas zu vergeben. Man kann sagen, daß er seinen Zweck erreicht und der 
Psychologie eine wertvolle Persönlichkeitsstudie geschenkt hat. 

Morgenthaler (100) behandelt in einem Vortrag vor dem Hilfsverein Probleme 
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der Massenpsychologie, hauptsächlich unter dem Gesichtspunkt der seelischen 
Ansteckung. Unter Masse in psychologischem Sinne versteht er eine Menge von 
Menschen, die in Aufmerksamkeit, Gedanken und Gefühlen nach einer bestimmten 
Richtung orientiert sind. Summation und bestimmte Umänderungen der seelischen 
Erscheinungen sind für die „‚Massenseele‘‘ charakteristisch. Im einzelnen verfolgt 
Verf. diese Wirkungen in populärer Darstellung an Kirche, Staat, Presse, Sitte, 
Reklame, Krieg, Politik, Sektenwesen, Heilkunde (Coué), pathologischen Füh- 
rern u. a. 

Paul Plauts Untersuchungen über die Massenpsychologie entspringen der 
Erkenntnis, daß ihre Probleme zwar in angrenzenden Wissenschaften sehr viel, 
aber in der Psychologie selbst am allerdürftigsten besprochen worden seien. Er 
will im vorliegenden Heft (116) nur die Grundlagen erörtern, auf denen sich eine 
wissenschaftliche Massenpsychologie aufbauen kann, und führt es in sehr sorg- 
fältiger Weise aus. Er setzt sich mit früheren Arbeiten kritisch auseinander und 
sucht nachzuweisen, daß zwar viele wertvolle Ergebnisse erzielt worden sind, der 
richtige Weg zur Erforschung der Psychologie der „Masse‘‘ aber nicht gefunden 
und der Kern des Problems verfehlt wurde: Die Frage nach der Bedeutung und 
der Struktur der „Masse“, welche Verf. als eine spezifische Ganzheit auffaßt, als 
„Jede Vielheit von Individuen in räumlich zeitlicher Gebundenheit“, die auf diese 
Weise eine „Gemeinschaft“ bildet. So gelangt Verf., nachdem er die Forschungen 
von seiten der Soziologie, Sozialpsychologie, Psychoanalyse und Experimental- 
psychologie besprochen hat, zur Kulturpsychologie, in welcher er die geeigneten 
Voraussetzungen für eine Massenpsychologie findet. Er untersucht nun eingehend 
die Struktur der „Masse“ in ihrem äußeren Aufbau und ihrem inneren Gefüge. 


3. Sinnespsychologie. 


Als Voruntersuchung für die von R. H. Goldschmidt eingeführten übungs- 
therapeutischen Versuche bei mangelhafter Farbenunterscheidung haben Kern 
und Schöne (67) sehr sorgsam und ausführlich die Frage nach dem Wesen und der 
Ursache der Farbensinnstörungen untersucht. Kern geht in einer längeren kritischen 
Auseinandersetzung, die den größten Teil des Buches umfaßt, der Frage der Sonder- 
stellung gewisser Farbtöne nach. Er bespricht vor allem die Theorien von Young- 
Helmholiz, Hering, G. E. Müller und Wundt, geht dabei ausführlich auf die Fol- 
gerungen ein, die man aus Farbenanomalien, Kontrast, Nachbildern, Lichtinten- 
sität, Ermüdung und psychologischer Analyse ziehen kann, und kommt zu dem 
Ergebnis, da8 alle physiologischen Erklärungsversuche sich in Widersprüche ver- 
wickeln, daß aber phänomenologisch die 4 Urfarben eine — wenn auch begrifflich 
schwer fixierbare — Sonderstellung einnehmen. Schöne liefert wertvolle Unter- 
suchungen über die Gesichtsempfindungen eines Farbenschwachen und die Erfolge 
der Übungstherapie. 

In Form eines Vortrages behandelt Vogt (158), auch für Laien verständlich, 
die Grundzüge unserer Lichtempfindungen: Das sichtbare Spektrum, die Adap- 
tation, besonders ausführlich den Tages- (Zapfen) und den Dämmerungs-Apparat 
(Stäbchen) des Auges und die hieraus erklärlichen Eigentümlichkeiten des Sehens. 


e? 
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Sodann geht er auf die Schädigungen des Auges durch Lichtwirkung ein. Die Aus- 
führungen Vogt’s sind sehr klar und lesen sich vorzüglich. 

Das Buch von Allesch (3) enthält die Ergebnisse langjähriger Untersuchungen, 
die wegen der unversöhnbaren Verschiedenheit früherer Experimente mit aller Sorg- 
falt, unter Berücksichtigung aller Nebenumstände und Aufnahme genauer Proto- 
kolle ausgeführt wurden. A. hat die Bedingungen, unter denen die Farben dar- 
geboten wurden, aufs Sorgfältigste geregelt und auch die Einwirkungen, welche 
in der Persönlichkeit der Vpn. ihren Grund haben, nicht vernachlässigt. Er hat 
teils einzelne Farben, teils Farbenpaare dargeboten, zum Teil die Urteile spontan 
geben lassen, zum Teil im Hinblick auf eine der Vp. vorgeschriebene Determination 
(z. B. einen Gemütszustand, eine ästhetische Wirkung). Es ergab sich, daß der Ein- 
druck, den eine bestimmte Farbe hervorruft, nicht konstant ist. In jedem einzelnen 
Fall sucht man hinter dem Farbeindruck eine bestimmte „Farbigkeit‘‘ und Bedeu- 
tung, wobei es weniger auf die spektrale Kategorie als auf Sättigungsgrad, Grau- 
verhüllung und ähnliches ankommt. Dieser Dynamik des Farbeindruckes geht Verf. 
nun genauer nach. Auch die Wirkung des Gegenstandes, welcher die Farbe zeigt 
(z. B. an einem Kunstwerk), und die Rückwirkung des Gefühlseindruckes auf die 
Farbe werden beachtet. Das Buch ist reich an Ergebnissen, die sich aber nicht 
kurz mitteilen lassen. Es ist hauptsächlich auf die Bedürfnisse der Kunst zuge- 
schnitten, hat aber auch allgemeinere Bedeutung. 

Vogelsang (157). Fortsetzung früherer Versuche über Empfindungs- und 
Reaktionszeit am Gesichtssinn. Die Belichtungsintensität, die Aufmerksamkeit 
und die individuellen Verschiedenheiten der Vpn. erfahren besondere Beachtung. 

Engelking (23) hat die Ergebnisse von Prüfungen am Anomaloskop mit Be 
stimmungen der spezifischen Schwelle an Normalen und Farbenblinden verglichen, 
wobei er sich vor allem des von Heß’schen Kreiselversuches bediente. Er kommt zu 
dem Ergebnis, daß beide Methoden sich ergänzen, sich aber nicht ersetzen können, 
daß jedoch für praktische Zwecke die Farbentüchtigkeit durch die bisherigen Me 
thoden einschließlich Anomaloskop genügend beurteilt werden kann. 

Vom Hofe (160) hat über „die Mediane“, die Linie des „Gerade vor mir“, 
Versuche angestellt, vor allem darüber, wie sich die Kopfmediane und die Rumpf- 
mediane bei Kopf- und Augenbewegungen verändern. Einleitend gibt er eine kurse 
Übersicht über die verschiedenen Anschauungen früherer Forscher. 

Ehrenstein (19) berichtet an der Hand von Versuchen über Scheinbewegungen, 
die an bewegten Figuren (insbesondere Winkeln) auftreten, wie z. B. Wachsen 
und Schrumpfen. Hierbei ergab sich eine überraschende Fülle von ganz deutlichen 
Gestaltveränderungen der Figuren. Er findet Beziehungen zwischen diesen Phäno- 
menen und bekannten Täuschungen (Zöllner'schem Phänomen u. a.) und teilt 
zum Schlusse noch einige neue Winkeltäuschungen mit. 

In einer anderen Arbeit berichtet er über Versuche mit bewegten Figuren 
anderer Form, bei denen ebenfalls eigenartige Gestaltsänderungen oder Farben- 
erscheinungen eintraten. 

Katona (63) hat Versuche angestellt, um zu erforschen, woher es kommt, daß 
unsere Wahrnehmungsbilder nicht dem Sinnesreiz entsprechen, wie z. B. die schein- 
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bare Größe von Gegenständen weder der wirklichen Größe noch dem physiologischen 
Reiz entspricht, sondern zwischen beiden liegt. (,„Größenkonstanz‘‘ durch „Trans- 
formation“). Die Versuche führen ihn zu der Annahme, daß es dabei — abgesehen 
von der Mitwirkung reproduktiver Elemente — auf die Gesamtheit des augenblick- 
lichen Bewußtseinsinhaltes ankommt, und daß die Wahrnehmung durch die Rich- 
tung der Aufmerksamkeit oder durch Verteilung und Zusammenhang der Reize 
eine bestimmte Struktur erhält. 

@. Revesz (121). Versuche an Menschen und Affen, um zu erforschen, worauf 
es beruht, daß Figuren wieder erkannt werden, wenn sie an Form und Farbe eine 
Abänderung erfahren haben. Eine wirkliche „Abstraktion“ nimmt er bei den Tieren 
Richt an. 

In der Arbeit von Plassmann (115) handelt es sich um Wahrnehmungstäu- 
schungen bei einigen physikalischen Phänomenen (Sonnengröße, Stereoskop, Me- 
teore, Sonnenfinsternis u.a.). 

Werner (164) hat durch Versuche nachgewiesen, daß man durch Übung den 
Eindruck des Halbtonintervalls schon bei den kleinsten erkennbaren Tondifferenzen 
erhält und daß auf diese Weise eine ganz eigenartige, der normalen Melodik analoge 
Mikromelodik zustande kommt. Er glaubt sogar, daß auf diese Art auch die Er- 
fassung von Mikroharmonien zu erlernen sei. Er stellt Gesetze auf, nach denen die 
Entwicklung von Tonsystemen vor sich geht. 

Katz (64) hat den Tastsinn, der nach seiner Ansicht eine große Bedeutung 
für das geistige Leben besitzt, bisher aber sehr stiefmütterlich behandelt wurde, 
seit Jahren systematisch untersucht; die Früchte dieser Arbeit bringt die vorliegende 
Monographie. Er schildert zunächst die Erscheinungen der Tastwelt und zieht dabei 
ausgiebig Parallelen zu den optischen Phänomenen, indem er z. B. ähnliche Er- 
scheinungen wie Oberflächen- und Flächenfarben, Materialerkennung, Gedächtnis- 
farben auch beim Tastsinn feststellt. Die ‚Tastmaterie‘‘ erscheint ihm — im Gegen- 
satz zum Licht mit seinen Farben — außerordentlich monoton, demgegenüber die 
Formenwelt des Tastens sehr reich. Ein besonderes Kapitel beschäftigt sich mit der 
Bedeutung der Bewegungen für die Tastphänomene. Der zweite Abschnitt des 
Buches schildert Versuchsreihen, welche an verschiedenartigem Papier und an 
anderen Stoffen über die Feinheit der Tastleistung unter verschiedenen Bedingungen 
angestellt worden sind. Hier wird u. a. die Wirkung von Zwischenmedien, das Fern- 
tasten, Änderungen des Tastorgans und die Bedeutung der Temperaturempfindung 
besprochen. Ein dritter Abschnitt befaßt sich hauptsächlich mit dem Vibrations- 
sinn als einer besonderen Form der Tastempfindung und mit den interessanten 
Erscheinungen bei Taubstummen, z. B. der vibratorischen Musikwahrnehmung. 
Es folgen kurze Anwendungen für’s praktische Leben. 

Mit dem Tastsinn beschäftigen sich auch einige experimentelle Arbeiten aus 
dem Laboratorium E. v. Skramliks. Er selbst (142) schildert einige der im Gegen- 
satz zu den Täuschungen des Gesichtssinnes wenig bekannten Bewegungstäuschungen 
auf dem Gebiete des Tastsinnes bei einer Verschiebung zwischen der Tastfläche und 
ihrer Unterlage oder zwischen der Tastfläche und äußeren Gegenständen. 

In einer anderen Arbeit (143) beschäftigt er sich mit Eigenarten, welche man 
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an Tasteindrücken bei sorgsamer Aufmerksamkeit bemerkt. So hat er gefunden, 
daß beim Betasten von Gegenständen in Ruhelage die Täuschung auftritt, als ob 
die Tastflächen in die Gegenstände eindringen, bzw. deren Oberfläche sich ihnen 
anschmiegt. Er bringt dann interessante Beobachtungen über die Eindrücke, die 
wir von unserer unbedeckten und ruhenden Körperoberfläche erhalten und von 
Täuschungen, die sich beim Betasten von Tastflächen des eigenen Körpers, sowie 
schließlich beim Mitspielen von Innervationsvorgängen einstellen. 

Eine Arbeit von Schwab (139) bespricht Untersuchungen über die scheinbare 
Richtung der Verbindungslinie der Orte zweier gleichzeitig erzeugter Berührungs- 
empfindungen. Auch hier kommt es zu konstanten Täuschungen. 

In ähnlicher Weise behandeln die Versuche von Kawakami (66) Täuschungen 
über die Entfernung zweier Hautpunkte, wenn die betreffenden Körperteile aus 
ihrer normalen Lage herausgebracht worden sind. 

Andere Versuche von Kawakami (65) haben ergeben, daß die Lokalisation 
von Berührungen nur durch Sinnesorgane der Haut selbst, nicht durch tiefer ge- 
legene Gebilde erfolgt. 

Die Arbeiten von v. Frey (30) und von v. Frey, Rein und Sirughold (31) be- 
handeln dieselbe Frage des tiefen Drucksinnes wie Frey’s vorjährige Abhandlung 
(8. Bericht von 1924 S. 73*). Die erstgenannte Arbeit gibt eine kurze Zusammen- 
fassung, die andere eine genauere Beschreibung der Versuche. Das Ergebnis ist 
folgendes: Die auf einen tiefen Drucksinn hindeutenden Erscheinungen erklären 
sich aus einem Übergreifen der Reize auf benachbarte Hautpartien. Die Verf. 
halten die Teilung in einen oberflächlichen und einen tiefen Drucksinn für nicht 
berechtigt, „solange nicht bekannt ist, was der tiefe Drucksinn leisten soll, wo seine 
Empfänger zu suchen sind und auf welche Art und Stärke von Reizen sie ansprechen“. 

Huth (62) schickt seiner vorzüglichen Korrelationstafel eine theoretische 
Erläuterung über Korrelationen und eine Beschreibung der Handhabung der Tafel 
voran. Er zieht die analytische Geometrie zur Hilfe, macht die zu vergleichenden 
Reihen in ihrer geometrischen Darstellung vergleichbar und findet in den Winkel- 
tangenten das gewünschte Maß. 


4. Denkvorgänge und Intelligenz. 


Wollenberg (169) beschreibt Störungen der Orientierung, bei der die betr. 
Personen sich in einer bekannten Umgebung nicht zurecht fanden, weil sie ihnen 
in der Horizontalen um 180° gedreht erschien. Ermüdung spielte dabei stets eine 
Rolle. 

Im Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden ist auch die 
Psychologie vertreten. Abderhalden hat sich dabei u. a. von der Absicht leiten 
lassen, den psychologischen Faktoren bei der naturwissenschaftlichen Beobachtung 
größere Bedeutung zu verschaffen. Henning (47) behandelt hier in ausführlicher 
Weise die experimentellen Methoden zur Prüfung der Aufmerksamkeit. In gedrun- 
gener Darstellung bringt er zunächst ihre theoretischen Grundlagen nach der An- 
schauung der verschiedenen Psychologen, wobei er vor allem Wundi, sehr häufig 
auch Tischener heranzieht. Die Untersuchungsmethoden selbst sind klar und genü- 
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gend ausführlich dargestellt, zum Teil durch Abbildungen erläutert, wobei eine 
Fülle der verschiedenartigen Eigentümlichkeiten und Beziehungen der Aufmerk- 
samkeitsvorgänge zur Sprache kommen. Zwischendurch sind immer wieder theo- 
retische Erörterungen eingestreut. Das umfangreiche Heft kann jedem, der auf 
diesem Gebiete arbeitet, aufs beste empfohlen werden. 

Riittershaus (124) hat in etwa 600 Versuchen nach einem besonderen Verfahren 
die Aufmerksamkeit geprüft, insbesondere bei den verschiedenen Arten von Psychosen. 
Er betrachtet die Aufmerksamkeit nach drei Richtungen: Umfang und Helligkeit — 
Aktivität — Vigilität (bzw. Tenacität), dabei unterscheidet er zwei Arten der Ein- 
stellung der Vp., die auf Genauigkeit und die auf Geschwindigkeit. Er hat sich nun 
die Aufgabe gestellt, die Schwankungen der Aufmerksamkeit zu erfassen und 
kurvenmäßig zu notieren. Zu diesem Zwecke hat er die Mikulskt’sche Abänderung 
des Bourdontesis benutzt (Texte mit lauter Konsonanten in großem Druck) und 
die Geschwindigkeit der Erledigung jeder einzelnen Zeile gemessen. Er bespricht 
die sehr interessanten Kurven aller Psychosen genauer, ist aber selber sehr vorsichtig 
in der Abschätzung des Wertes solcher Untersuchung für die Diagnose. 

Marbe (97) faßt einiges zusammen, was die Untersuchungen seiner Schule 
über „Einstellung“ und ihren willkürlichen Wechsel („Umstellung“) ergeben 
haben. Vorher gibt er kurz und klar einen Überblick über Wesen und Bedeutung 
der Einstellung als Ergebnis der angeborenen Eigenart der Persönlichkeit in Ge- 
meinschaft mit ihren bedeutungsvollen („kritischen“) Erfahrungen, insbesondere 
den unmittelbar vorhergehenden. Die Einstellung beeinflußt in jedem Moment 
unser Wahrnehmen, Denken, Handeln, kurz unser ganzes Bewußtseinsleben, sie 
spielt schon bei den Sinneswahrnehmungen eine große Rolle, ebenso bei allen Ar- 
beiten und Leistungen, 

Maria Zillig (173) hat sich die Aufgabe gestellt, den Gegensatz der Persön- 
lichkeiten, der darin liegt, daß manche leicht, andere schwer umstellbar sind, jene 
beweglich erscheinen, diese am vorherigen haften, systematisch zu untersuchen. 
Sie hat tatsächlich bei ihren Versuchspersonen, als welche Schülerinnen dienten, 
Unterschiede der Umstellbarkeit nachweisen können und beleuchtet einige Eigen- 
arten der Umstellbarkeit näher, so z. B., daß bei einigen der Inhalt des Einstellungs- 
gebietes eine Rolle spielt, daß der Grad der Umstellbarkeit nicht mit dem der Ar- 
beitsgeschwindigkeit und Arbeitstüchtigkeit gleichläuft u. a. m. 

Die Versuche Rombachs (128) wollen die von Erich Stern aufgestellten Typen 
des bewahrenden und des verarbeitenden Gedächtnisses auf ihre Echtheit näher 
prüfen. Es wurden dazu nach der Untersuchungsmethode Sterns Personen heraus- 
gesucht, welche diese Typen möglichst rein boten, was nicht häufig ist. Bei den 
Versuchen wurde geprüft, ob sich die Vpn. durch bestimmte Instruktionen nach 
der entgegengesetzten Typenrichtung hin suggestiv beeinflussen ließen. Es ergab 
sich, daß am ursprünglichen Typus festgehalten wurde, daß dieser also als ein 
echter anzusehen war. 

Ländworsky (87). Nachdem ein Schüler des Verf. an einem schwachsinnigen 
Kalenderkünstler die Enge der reproduzierten Vorstellungskomplexe als ausschlag- 
gebenden Faktor für dessen Mehr- und Minderleistung erwiesen (vgl. Z. f. Kinder- 
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forschung, 1924, Bd. 29), untersuchte ein anderer Schüler mittels des Gedächtnis- 
experimentes die Komplexweite von Normalen. Schon bei acht Versuchspersonen 
fanden sich markante Unterschiede, die jedoch der Normale durch die Methode 
der Komplexreduktion zu verdecken weiß. Komplexreduktion auf Grund logischer 
Stoffverarbeitung ist für jeden Unterricht, auch für den der Schwachsinnigen ein 
wertvolles Hilfsmittel. (Verf.) 

Jacob (63) hat die Begriffsbildung experimentell untersucht, indem er den 
Vpn. Serien teils sinnvoller, teils sinnloser Figuren vorführte, wobei die Figuren 
jeder Serie unter sich eine gewisse Ähnlichkeit hatten und den gleichen — sinnlosen — 
Namen trugen. Aus den Protokollen heraus wird entwickelt, welche seelischen 
Vorgänge bei der Bildung und Verwendung dieser neuartigen Begriffe auftreten. 
Zum Schluß werden die gangbaren Begriffstheorien mit den Ergebnissen dieser 
Forschung zusammengehalten. 

' G. Müller (101) hat auf Anregung Marbe’s zwei neue Tests zur Prüfung der 

logischen Fähigkeiten bei 10—15 jährigen Schulkindern benutzt und zwar, wie er 
auseinandersetzt, mit gutem Erfolg. Beim ersten sollen neben- und übergeordnete 
Begriffe gesucht werden, beim zweiten Zusammenhänge von Ursachen und Folgen. 
Auf die Einstellung der Vpn. wurde besonders geachtet. Die Ergebnisse werden 
zur Erforschung der Entwicklung der logischen Fähigkeiten mit den Lebensjahren 
und zur Begabungsforschung verwendet. 
.  Zulde Müller (102) hat in Versuchen mit den von Schwab angegebenen Tests 
die seelische Entwicklung von Anstaltskindern mit der von Familienkindern 
verglichen und gefunden, daß erstere zurückbleiben, und zwar insbesondere auf 
dem Stand vom 3. Lebensmonat und dem vom 1. Jahr. Kranke Kinder blieben 
auf dem Standpunkt des Beginnes der Erkrankung stehen. 

Eine Untersuchung über mehrere Intelligenzprüfungsmethoden hat $. Fischer 
(27) unternommen, weil für psychiatrische Zwecke derartige Methoden für leicht- 
tere Schwachsinnsformen, die über dem Intelligenzalter eines 12 jährigen Kindes 
liegen, fehlen. Er bespricht zunächst eingehend den Begriff „Intelligenz“ und de- 
finiert ihn seinerseits als „die Fähigkeit, aufgabegemäß (und richtig) zu abstrahieren 
und Sachverhältnisse zu erfassen (Beziehungen herzustellen), und die Fähigkeit 
zur selbständigen Setzung solcher Aufgaben.“ Zu seinen Untersuchungen ver- 
wendet er eine Testserie von fünf Intelligenzproben, die verschiedene Seiten der 
Intelligenz prüfen. Er konnte mit ihr leichtere Schwachsinnsgrade aufdecken 
und quantitativ bestimmen. Die Ergebnisse werden im einzelnen besprochen. 

Rossolimo (129), der schon früher, besonders während des Krieges, sog. „‚Psy- 
chologische Profile“ zwecks psychologischer Untersuchungen von Menschenmassen 
aufgestellt hatte, empfiehlt, da die von ihm damals festgesetzten, für die indivi- 
duellen Untersuchungen bestimmten Tests nicht immer auch zu kollektiven Unter- 
suchungen benutzt werden können, die Aufnahme von „reduzierten Profilen‘ und 
beschränkt sich demnach auf folgende Punkte: 1. Konzentration der Aufmerksam- 
keit. 2. Widerstand gegenüber dem Automatismus und der Suggestion. 3. Optisches 
Gedächtnis — lineale Figuren. 4. Auditives Gedächtnis — Wortgedächtnis. 5. Audi- 
tives Gedächtnis — Zahlengedächtnis. 6. Auffassen kombinierter Gegenstände. 
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7. Kombination durch Analyse. — Eine kurze Beschreibung der Technik ergänzt 
diese Darlegungen. (Revesz.) 

G. A. Römer’s (125) Tiefentestmethode besteht darin, daß der Vp. eine Reihe 
von Bildern, welche Stimmungen erregen und verschiedene Auffassungen zulassen, 
zur Schilderung vorgelegt wird. Verf. verspricht sich von seiner Methode einen 
tieferen Einblick in die ganze Persönlichkeit, als sie nach den bisherigen Testmethoden 
erreicht wird, und sagt, daß auch die Typen der psychiatrischen Krankheitsbilder 
durch diesen Test in ihrer Eigenart zu erkennen seien. Interessante Ergebnisse 
hatte der Verf. bei der Erprobung des Tests an Schülern verschiedener Schularten. 

Das Buch von Fröschels (32) enthält ganz verschiedenartige Abschnitte, 
welche aber alle dahin zielen, zum besseren Verständnis der aphasischen Störungen 
die Grundlagen der normalen Sprache kennen zu lernen. Das erste Kapitel behandelt, 
nur im Umriß, die Aphasie; ihm ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigefügt. 
Das zweite Kapitel, das ausführlichste, beschäftigt sich mit der Entwicklung der 
Sprache im Kindesalter, die über Schreien, Lallen, Echolalie und Nachsprechen 
zur Spontansprache führt. Verf. stellt dieses allmähliche Wachstum in Parallele 
zu dem schichtenförmigen Aufbau der Sprache des Erwachsenen, hebt aber hervor, 
daß diese gegenüber der Kindersprache etwas Neues darstelle. Immer wieder knüpft 
er Beziehungen zu den Verhältnissen bei der Aphasie und sucht ein besseres Ver- 
ständnis dieser zu gewinnen. Das dritte Kapitel befaßt sich mit der Völkerpsycho- 
logie und geht dabei von Wundi aus. Es bespricht die Gebärdensprache, die tie- 
rischen Laute, die Naturlaute der Sprache, den Lautwandel, die Neubildung von 
Wörtern und dergleichen. Das vierte von O. Dittrich herrührende Kapitel ist spe- 
zifisch linguistischer Natur; hier finden sich bisher wenig Beziehungen zu den me- 
dizinischen Sprachstudien, vielleicht werden sie aber durch diesen Artikel angeregt. 
Das letzte Kapitel, von Frau Dr. Wilheim, zieht die Individualpsychologie heran, 
erläutert die Ableitung von Wörtern und geht dabei auf den männlichen Protest 
der Frau ein. 


5. Psychotechnik. 


Graf hat zwei Arbeiten zur Arbeitspsychologie geliefert. In der einen (38) 
bespricht er Versuche über Ermüdungsmessungen an Stichproben, sowie Tages- 
und Jahreskurven der Arbeitsleistung, geprüft an praktischer Fabrikarbeit (Bohren). 
Es finden sich Schwankungen der Leistungen, welche auf verschiedenen bestimmten 
Umständen beruhen (Ermüdung, Antrieb usw.) und vom Verf. genau durchge- 
sprochen werden. Er äußert sich zum Schluß dahin, daß keine der angeschnittenen 
Fragen schon eine Lösung gefunden hätte, daß vielmehr viele neue aufgetaucht 
seien, und hält die Fortführung derartiger Untersuchungen für wertvoll und not- 
wendig. 

In einer anderen Arbeit (39) wendet er sich dem schon früher bearbeiteten 
Problem der Pausen zu (s. Bericht von 1924 S.75*). Er hat sie diesmal bei drei- 
stündiger Arbeitszeit mit Addieren erprobt. Zum Schluß gibt er eine Zusammen- 
stellung seiner ganzen Pausenuntersuchungen. 

Wunderlich (170) liefert einen experimentellen Beitrag zur industriellen 
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Psychotechnik und zwar zum Monotonieproblem. Er ließ eine einfache mechanische 
Arbeit verrichten, die unter dem Zwang eines maschinell festgelegten Tempos in 
gleichförmiger Wiederholung verlief. Die aus Registrierung der Arbeitsweise, Aus- 
drucksbeobachtung und Selbstbeobachtung geschöpften Ergebnisse führen ihn zu 
der Aufstellung dreier Persönlichkeitstypen der Vpn. Er zieht den Schluß, daß die 
ndividuelle Art des Arbeitens mehr berücksichtigt und untersucht werden 
müßte. 

Betke (9) gibt einen Überblick über die Entwicklung und den Stand der Eig- 
nungspsychologie bei der Berufsberatung und bei der industriellen Personenauslese. 
Die Art der Prüfungen, ihre Auswertung, die Bewährungskontrollen der Methoden 
und die Bedeutung der Prüfung für Arbeitgeber und -nehmer finden Besprechung. 

Marbe (95) schildert kurz, inwieweit psychologische Untersuchungen für das 
Versicherungswesen von Bedeutung sind: Eignungsprüfung, Reklame, Wieder- 
holungsgesetz, Handschriftprüfung, Völkerpsychologie, neue Bahnen der Unfall- 
medizin. 

Lämmel (81) behandelt in einem Kosmosbüchlein populär und anschaulich 
die Fragen der vorteilhaftesten Arbeitsleistung; Verwendung der Naturkräfte, 
Maschinen, Taylorismus. Er spricht auch über die geistige Arbeit, die, weil dabei 
Gehirnvorgänge, also materielle Energieumsetzungen, beteiligt sind, nicht etwas 
von körperlicher Arbeit ganz Verschiedenes darstellt. Beachtung verdient, was 
er darüber ausführt, daß die Arbeitsart des Menschen nicht so ausgeklügelt werden 
kann, als ob er eine mechanische Maschine wäre; denn der Mensch, als harmo- 
nisches Ganze, hat seine eigenen Arbeitsgesetze (Wirkung von Rhythmus u.a.) 
und muß auch seelisch verstanden werden. | 


6. Spezielle Psychologie. 


a) Psychologie der Frau. 


Timerding (155) schildert in seiner wertvollen Skizze das unglückliche Dasein 
der ledigen Frau der besseren bürgerlichen Gesellschaft, die ihren eigentlichen Beruf 
der Hausmutterschaft verfehlt oder verloren hat. Er stellt zunächst die Frage, 
wie zahlenmäßig die Eheaussichten lediger weiblicher Personen sind und wie man 
dem obengenannten Übelstand durch Erleichterung der Eheschließung abhelfen 
kann. Dabei zieht er alle Umstände des modernen Lebens in Betracht und wägt 
alles sorgfältig ab. Dann wendet er sich der Frage zu, wie man das Los der Ledigen 
ohne Heirat erleichtern kann, er spricht dabei über die moderne Frauenbewegung 
und kommt zu dem Ergebnis, daß man die Bildung, sowie den Pflichten- und In- 
teressenkreis der Frau erweitern soll. Zum Schluß behandelt er, wieder sorgsam 
abwägend, die sexuelle Frage; in der Hauptsache kommt er darauf hinaus, an der 
Einrichtung der Ehe festzuhalten und einen freien Geschlechtsverkehr zu verur- 
teilen. Er schließt mit der Mahnung, der Frau den ungezwungenen Umgang auch 
mit dem männlichen Geschlecht freizugeben und ihr vollwertigen Anteil am öflent- 
lichen und privaten Leben zu gewähren. 
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b) Kinderpsychologie. 

Gaupp’s „Psychologie des Kindes“ (33) erfreut sich mit Recht in weiten 
Kreisen großer Beliebtheit. Bei den raschen Fortschritten, welche die Psychologie 
in neueren Zeiten gemacht hat, ist deshalb eine neue Auflage, welche mit der Zeit 
Schritt hält, lebhaft zu begrüßen. Besonders richtet sich das Büchlein an Lehrer 
und Erzieher, aber jeder, der in dieses Fach einen Einblick tun will, findet hier die 
beste und angenehmste Belehrung. Die Darstellung ist so ausführlich und wissen- 
schaftlich, daß vor allem auch der Arzt das Buch mit Vorteil benutzen kann. Lite- 
raturangaben sind nicht überreichlich, bringen aber das wesentlichste. Der Inhalt 
gliedert sich folgendermaßen. Nach einleitenden Kapiteln wird die frühe Kindheit 
besprochen, zunächst die einfachsten seelischen Äußerungen, dann aber auch schon 
tiefere Funktionen, wie Gefühlsleben und Phantasie, sehr genau die Entwicklung 
der Sprache. Der zweite Teil wendet sich dem Schulkinde zu. Hier kommen die 
Entwicklung der intellektuellen Fähigkeiten, die Psychologie der Aussage und der- 
gleichen ausführlich zur Darstellung. Auch hier werden Trieb- und Gefühlsleben 
nicht vernachlässigt. Sehr reich und durch Abbildungen belebt ist die Schilderung 
der Kunst des Kindes, insbesondere der Zeichnungen. Kleine Kapitel behandeln 
zum Schluß die Unterschiede der Geschlechter und die reifende Jugend. 

Eliasberg (20) schildert das Seelenleben des Kindes als das Zusammenwirken 
von einer „Ahnenseele‘‘ mit einer Verklammerung an die wirkliche Welt und setzt 
auseinander, wie diese Richtungen in den seelischen Äußerungen des Kindes zum 
Ausdruck gelangen und sich verflechten. Er hebt dann hervor, daß es Freuds und 
Adlers Verdienst sei, im Gegensatz zur Assoziationspsychologie die Triebgrund- 
lagen der geistigen Entwicklung des Kindes betont zu haben. Weiter geht er auf 
die Unterschiede der Forschungsmethoden ein, auf die extremen Richtungen des 
Behaviorismus und der reinen Selbstbeobachtung, die vermittelnden der deutenden 
Einfühlung und des Leistungsexperiments. Eine Schlußbetrachtung verfolgt das 
weitere Schicksal der Ahnenseele des Kindes: Sie tritt immermehr zurück, nur der 
Künstler und der Hysterische behalten etwas von ihr. 

In einer ausführlichen Arbeit behandelt E. R. Jaensch (67) ein Thema aus 
der Lehre von der Eidetik, wobei er Gelegenheit nimmt, einige allgemeinere psycho- 
logische Fragen zu besprechen, z. B. die Psychoanalyse (s. u. bei 56). Das Thema 
ist die „Selektion“, d. h. die Auslese, welche das Sinnengedächtnis bei den eide- 
tischen Erscheinungen nach bestimmten Gesichtspunkten trifft. Verf. spricht ein- 
gehend über die verschiedenen Arten der Selektion und berichtet über Versuche, 
die zur Klärung dieser Vorgänge angestellt worden sind. 

Hier soll des Verf. andere Arbeit (56) angeschlossen werden, welche deshalb 
besonders beachtenswert ist, weil sie sich an Nervenärzte und Psychiater wendet. 
Er führt hier aus, daß die Psychologie, um für Psychiatrie und Nervenheilkunde 
förderlich zu sein, eine Verbindung ihrer experimentellen und ihrer geisteswissen- 
schaftlichen Richtung herstellen, sich dabei aber nicht an „inhaltliche Werttypen“, 
sondern an „formale Funktionstypen‘ halten müsse. Als einen solchen nennt er 
den Eidetiker. Er bringt eine kurze Darstellung desselben, erläutert die beiden Arten, 
den basedowoiden B.-Typus und den tetanoiden T.-Typus, und sagt, daß beide in 
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den ausgesprochenen Fällen leichte nervöse oder neuropathische Züge tragen. Er 
glaubt, daß man von hier aus zu einem Verständnis des Kerns der psychoanalytischen 
Lehren kommen könnte, daß sie nämlich nur für einen bestimmten Menschentypus 
zuträfen, und zwar für den B.-Typus, der durch seine Ansprechbarkeit für psychische 
Reize enge Beziehungen zu den Psychopathien habe. Außerdem, meint er, sei es 
das Verdienst der Psychoanalyse, zuerst gezeigt zu haben, daß gewisse elementar- 
psychische und sogar somatische Vorgänge nicht, wie man annahm, nur einer 
physiologischen Betrachtung zugänglich seien, sondern auch einer verstehenden. 
Bei der Lehre von den Halluzinationen und Pseudohalluzinationen zieht er neben 
dem eidetischen Typus auch den durch ausgeprägte Mitempfindungen gekenn- 
zeichneten synästhetischen heran. 

Bergemann (6) sieht einen Widerspruch in der Beobachtung, daß während 
der Schuljahre mit zunehmendem Lebensalter einerseits die Gedächtnisstärke 
wächst, andererseits die eidetische Anlage abnimmt. Seine Versuche haben ergeben, 
daß tatsächlich das visuelle Gedächtnis mit dem Alter zunimmt. Er bediente sich 
der „Rekonstruktionsmethode“, bei der nur eine Ordnung von Reihengliedern 
verlangt wird, und hat gefunden, daß sie vor anderen Methoden Vorzüge besitzt. 

Auch Karger (61) macht einige Mitteilungen über eidetisch veranlagte Kinder. 
Bei aller Anerkennung der Entdeckung Jaenschs wendet er sich doch vom medi- 
zinischen Standpunkt gegen dessen Lehre vom basedowoiden und tetanoiden Typus. 

Wezberg (166) gibt eine gewandt geschriebene Schilderung von den wesent- 
lichen Gedanken der Individualpsychologie Alfred Adlers, nach welcher beim 
Kind das Bestreben besteht, das Gefühl der Schwäche und Minderwertigkeit ent- 
weder, und zwar zunächst, durch egoistische Aktivität (Geltungsstreben) oder 
durch Förderung des Gemeinschaftsgefühls zu überwinden. Angeborene seelische 
Eigenschaften leugnet er nicht, als Arbeitshypothese, vor allem für die praktische 
Pädagogik, stellt aber die Individualpsychologie, um den notwendigen Optimismus 
nicht abzuschwächen, den Satz auf, daß es jene nicht gäbe. Es wird dann die Be- 
deutung der Übung und der Überkompensation mangelhafter Organentwicklung 
besprochen, weiterhin die Entwicklung des abnormen Charakters, insbesondere bei 
Kränklichkeit und schlechter sozialer Lage, ferner die Charakterentwicklung des 
einzigen, ältesten, jüngsten Kindes. Den Schluß bilden Erziehungsfragen. 

Giese (35) sucht zu einem tieferen Verständnis der Welt des Kindes zu gelangen 
und weist auf die Bedeutung hin, welche die Beziehungen zur Umwelt für das Seelen- 
leben des Kindes haben. Unter „Gullivererlebnis‘‘ versteht er die kindliche Auf- 
fassung der Menschenwelt, wie man sie an der Hand des Swiffschen Buches verfolgen 
kann: Die Beziehungen des Kindes zu den Kleineren und zu den Größeren, seine 
Phantasiewelt, seine Hinneigung zum Tier; seine Stellung zur archaischen Welt 
und zu neuen Zeitströmungen. 

Das Buch von Weimer (162) über Fehler ist zwar einem pädagogischen Be- 
dürfnis entsprungen und daher besonders auf die Schule zugeschnitten, seine Be- 
deutung reicht aber weiter. Es handelt sich um eine wissenschaftliche psycholo- 
gische Untersuchung der „Fehler“, nicht nur derjenigen, die der Schüler in seinen 
Schulaufgaben macht, sondern auch solcher, welche allen Menschen gelegentlich 
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bei ihren Handlungen unterlaufen. Nachdem der Fehlerbegriff umgrenzt worden 
ist, werden die Fehler ihrer Entstehungsart nach in verschiedene Sorten eingeteilt, 
je nachdem sie durch Gewohnheit, durch Perseveration, Ähnlichkeit, Kontamina- 
tion oder durch Gefühls- und Willensvorgänge entstehen. Der Freudschen „Ver- 
drängung‘‘ ist auch als einer Ursache zu Fehlern ein Absatz gewidmet worden. 
Verf. zweifelt aber, ob es richtig ist, ihr solche Ausdehnung zuzuschreiben, wie die 
Psychoanalytiker es tun. Die Untersuchungen Weimers sind sehr wertvoll und 
werden anregen, auch auf anderen Gebieten des menschlichen Lebens den Fehl- 
leistungen wissenschaftlich nachzuspüren. 

Das in 3. Auflage erschienene Büchlein von Lau (82) enthält zwei 1920 und 1923 
in Zeitschriften erschienene Aufsätze. Der erste bringt die Ergebnisse von Unter- 
suchungen, welche an Burschen und Mädchen verschiedener Klassen von Fortbil- 
dungsschulen des Berliner Nordens angestellt wurden, um einen Einblick in ihre 
Gedankenwelt und deren Entwicklung mit fortschreitenden Jahren zu gewinnen. 
Hauptsächlich wurden nach abgeänderter Masselon-Methode Aufsatzthemata ge- 
stellt, wie „Gold — betrunken — Detektiv‘, „Verführung — Reue — Widerstand‘. 
Die mit großem Eifer angefertigten Arbeiten ließen einen tiefen Blick in die jugend- 
lichen Seelen tun, vor allem in ihr sittliches Empfinden. Daneben wurden durch 
Befragung, durch Unterricht, durch Unterhaltung bei einem Tiergarten-Spazier- 
gang Beobachtungen gesammelt. Der andere Aufsatz „Die Berliner Jugend und 
ihr Beruf‘‘ beleuchtet die Stellung der jungen Leute zu Arbeit, Geldverdienst und 
Beruf. Das Büchlein ist höchst interessant und wissenschaftlich lehrreich. 

Bei den Versuchen Kargers (62) über den Schlaf des Kindes sind die im 
Schlaf ausgeführten Bewegungen von der Bettstelle auf den Apparat übertragen 
und auf einen Registrierstreifen aufgezeichnet worden. Verf. stellt die Schlafbewe- 
gungskurve, die er für den normalen Schlaf erhalten hat, mit den bekannten Schlaf- 
tiefenkurven zusammen und beobachtet, wie sie sich unter verschiedenen Um- 
ständen, unter anderem nach Schlafmitteln (Chloralhydrat, Luminal, Brom, pro- 
trahierte Bäder) ändert. Für die Encephalitis lethargica schien große Unruhe bei 
geringer Tiefe des Schlafes charakteristisch zu sein. 

Das erste Heft des XII. Bandes der von Eulenburg und Bloch gegründeten, im 
Auftrage der Internationalen Gesellschaft für Sexualforschung von M. Marcuse 
herausgegebenen Zeitschrift für Sexualwissenschaft enthält bedeutsame Aufsätze, 
so von Sellheim über eine Verbesserung der Abderhaldenschen Methode, von L. W. 
Weber über den amtlichen Entwurf des StGB. und von Weißenberg über geschlecht- 
liche Interessen der Schulkinder (163). Die letzte Arbeit zählt eine große Anzahl 
von Fragen sexuellen Inhaltes auf, die 13.—17. jährige Schüler und Schülerinnen 
in Odessa an ihre Lehrerin gerichtet hatten, als in der Schule die Einrichtung ge- 
troffen worden war, in einem Kasten schriftliche Fragen zu sammeln. 

Das Heft von Sterzinger (151) bringt etwas ganz Originelles. Es wurden Ge- 
dächtnisversuche angestellt, bei denen sowohl Vpn. wie Versuchsleiter Schüler 
aus der obersten Klasse waren. Es sollte dabei geprüft werden, wie weit Abiturienten 
fähig wären, selbständig experimentelle Arbeiten zu leiten. Nach Sts Mit- 
teilungen sind die Ergebnisse sowohl bezüglich Interesse und Mitarbeit, wie auch 
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nach der Qualität des Geleisteten unerwartet gut. Behandelt wurden Fragen aus der 
Gedächtnislehre zur Untersuchung des Problems, in welcher Weise fremde Sprachen 
am besten zu lernen sind. Dazu wurde das Lernen von sinnlosen Silben und Fi- 
guren, von geordneten und ungeordneten Merkdingen, von sinnvollen und sinnlosen 
Wortgruppen u. a. in besonderer Anordnung benutzt. 

Einen außerordentlich klaren Überblick über die Hauptrichtungen der Psycholo- 
gie erhält man aus der Abhandlung von Aloys Fischer (25)), welche ein Kapitel aus 
seiner größeren Arbeit (s. u. Nr.26) darstellt. Drei große Phasen unterscheidet 
er in der Entwicklung der Psychologie, welche alle drei immer noch neben- 
einander bestehen. Als „Klassische Schule‘ bezeichnet er die Richtung, die sich 
nach dem Muster der Naturwissenschaften von E. H. Weber und G. Th. Fechner 
bis auf die Wund#sche Schule entwickelt hat. Als zweite Phase nennt er die 
Charakterologie, als dritte die von ihm als „biologische‘‘ bezeichnete Richtung, 
welche im seelischen Geschehen nur einen Teil des Lebensprozesses sieht und das 
Seelische nicht im Bewußtsein erschöpft sein läßt. 

Die größere Arbeit des gleichen Verf. (26) ist ein Sonderdruck des vom Zentral- 
institut für Erziehung und Unterricht herausgegebenen „Jugendkunde und Schule“ 
und bespricht die pädagogische Seite der Psychologie. Es wird nachgewiesen, welche 
Bedeutung die Psychologie für die Pädagogik hat und inwiefern die vulgären An- 
schauungen vom seelischen Leben, trotz ihres Wertes im einzelnen Fall, nicht ge- 
nügen, vor allem nicht dort, wo abnorme und psychopathische Zustände vorliegen. 
Nach einer Schilderung der drei Entwicklungsphasen der Psychologie (s.o. 25) 
verfolgte Verf., wie die pädagogische Psychologie sich entwickelt und die einzelnen 
Altersphasen der Jugendzeit erforscht hat. Er wendet sich dann zu den ver- 
schiedenen Richtungen der psychologischen Typenforschung. Den Psychiater 
wird hiervon besonders das Kapitel interessieren, welches „Die psychologische 
Typenforschung unter anthropologisch-medizinischen Einflüssen“ überschrieben 
ist und die konstitutionellen Verhältnisse behandelt, dabei auch die Anschauungen 
Kreischmers und Jungs, die Psychoanalyse und die Individualpsychologie berührt. 

W. Stern (149) skizziert in der Einleitung kurz seinen personalistischen Stand- 
punkt, der die Person als Ganzes erfaßt und das Seelische mit den körperlichen 
Funktionen und den Sinn.“zügen auf objektive Werte untrennbar verschmolzen 
sein läßt. Er gibt dann einen Überblick über die Ziele und Arbeiten des Hamburger 
Psychologischen Laboratoriums, insbesondere über dessen pädagogisch-psycho- 
logische Tätigkeit, welches das Hauptgebiet desselben darstellt, und bespricht nach- 
einander die Arbeiten über das Seelenleben des Kleinkindes, des Schulkindes, des 
Jugendalters und des Erziehers. Schülerauslese und Begabungsproblem stehen im 
Vordergrund. Roloff hat eine kurze Mitteilung von Arbeiten über Probleme des 
Wirtschaftslebens angefügt. Ein Verzeichnis der aus dem Institut veröffentlichten 
Arbeiten bildet den Schluß. 


c) Medizinische Psychologie. 


E. Stern (148) erläutert kurz, was die Psychologie der allgemeinen Medizin 
nützen kann. Er betont die Notwendigkeit, medizinische Wissenschaft und ārst- 
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liche Praxis auseinanderzuhalten. Für erstere lehrt die Psychologie den Einfluß 
kennen, den das bewußte Krankheitserlebnis auf den Verlauf der Krankheit hat, 
bei der Behandlung aber lehrt sie, den Kranken als Persönlichkeit zu verstehen und 
demgemäß mit ihm umzugehen. 

Die neue Vierteljahrsschrift „Psychologie und Medizin“, welche unter R. W. 
Schultes Schriftleitung bei Enke in Stuttgart erscheint, will die Beziehungen 
zwischen der Psychologie und der allgemeinen Medizin pflegen. Der einleitende Auf- 
satz des Schriftleiters (136) hebt die Bedeutung dieser Beziehungen hervor, er teilt 
sie in die Psychologie des Arztes, die Psychologie des Patienten und die Tätigkeit 
des Arztes (Probleme, Aufgabe, Methoden). Eine wertvolle Zusammenstellung 
von R. H. Goldschmidt (37) führt in die Psychologie der ärztlichen Begutachtung 
ein, indem sie das Begutachten selbst (als Beispiel; das Rentenschätzen), sodann die 
seelischen Eigenschaften des Begutachters (Selbsterkenntnis) und des Begutachteten 
(Suggestionen u. a.) wissenschaftlich klarlegt. Ein ausführliches Literaturverzeich- 
nis ist beigefügt. Es folgen Aufsätze von Sommer, E. R. Jaensch, Moll, Giese, Frie- 
denthal, I. H. Schul u.a. 

Schlesinger (134) baut, von der anorganischen Materie bis zum beseelten O1- 
ganismus fortschreitend, den Begriff des Persönlichen auf und untersucht, welche 
Bedeutung diese Anschauung für die Psychiatrie besitzt. Sie beweist ihm, daß 
zwischen Psychiatrie und Neurologie ein Zusammenhang besteht, welcher die Tren- 
nung beider Gebiete untunlich macht, indem das Persönliche auch bei Nerven- 
krankheiten oft eine Rolle spielt, nervöse Störungen andererseits mehr die Person 
berühren, als andere Körperkrankheiten. Nach einem kurzen Blick auf Kreizsch- 
mers Lehre vom Körperbau befaßt Verf. sich noch mit der Frage nach dem „Un- 
bewußten‘‘ unter dem Gesichtspunkt der Persönlichkeit. Das Unbewußte ist ihm 
die „Gesamtheit jener Faktoren, die in die besondere Gestaltung eines Erlebnisses 
bestimmend eingehen, ohne selbst direkt erlebt zu werden, vielmehr erst rück- 
blickend diagnostizierend erschlossen werden können‘. 


d) Psychoanalyse, Individualpsycholgie. 


Lindworsky (86) bespricht kurz, aus welchen Gründen er die Freudsche Psycho- 
analyse ablehnt. Er weist den Begriff des „Unbewußten“ in Freuds Auffassung 
als unnötig und haltlos zurück, ebenso bekämpft er seine Formulierung der Ver- 
drängung und des Widerstandes, seine Ausdehnung des Sexuellen, den Ödipuskom- 
plex, die Traumdeutung und die ganze Methodik des Analysierens mit ihrem über- 
triebenen Deuten. 

Müller-Braunschweig (103) gibt zunächst an, in welcher Weise die Begriffe, 
Methoden und Beziehungen der Psychoanalyse in die Philosophie hineinragen. 
Nach einer kurzen anschaulichen Schilderung der Hauptsachen der psychoana- 
Iytischen Lehre bespricht er näher 1. die Stellung der Psychoanalyse zum Freiheits- 
problem, wobei er als charakteristisch für ihre Methode die Aufdeckung des Kausalen 
erklärt — das Gewissen entwickelt sich beim Individuum aus der Stimme des 
Vaters, stammesgeschichtlich aus der des Urhorden-Häuptlingg — und 2. die 
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psychoanalytische Deutung des Philosophen, die den Trieb zur Philosophie als Folge 
eines zur Introversion führenden Konfliktes mit der Libido ansieht. 

Nachmansohn (108) tritt mit seiner Ansicht über das bewußte und das unbe- 
wußte Seelenleben sowohl zu Freud, wie zu Bumke in einen gewissen Gegensatz. 
Der Ausdruck ‚bewußt‘ wird, wie er ausführt, in doppelter Bedeutung gebraucht, 
indem einmal nur das psychische Erfassen durch intentionale Akte überhaupt, im 
anderen Falle aber das Bemerken durch Selbstwahrnehmung gemeint sein soll. 
Für das, was nur in ersterem Sinne „bewußt“ ist, der Selbstwahrnehmung aber w- 
zugänglich bleibt, schlägt er den Namen ‚„binnenbewußt‘‘ vor. Er untersucht dann 
den Vorgang der Verdrängung genauer. 

Wexberg (166) gibt in anmutig plaudernder Form einen kleinen Auszug aus 
den Lehren Freuds und Alfred Adlers. Er weist auf die Bedeutung hin, welche 
kleine, dem Leben entnommene, vielfach ins Reich des „Unbewußten‘‘ gehörende 
Züge für die Menschenkenntnis besitzen, und schildert, wie beim Versprechen, in 
Fehlhandlungen, Träumen und Witzen tiefere Gedanken und Stimmungen un- 
bewußt sich geltend machen und dem, der richtig zu deuten versteht, Charakter- 
züge enthüllen. Im letzteren Kapitel gibt er einen kurzen Auszug aus Alfred 
Adlers Charakterlehre. Das Buch liest sich vorzüglich und gibt dem Nichtfach- 
mann einen Einblick — freilich einen halb verhüllten — in die Gedankengänge 
dieser modernen Forscher. Verf. sieht manches auf eigene Weise, vermeidet 
Extravaganzen und fügt auch eigene Gedanken hinzu. Nach seiner Ansicht be- 
deutet weder Freud noch Adler das Endziel dieser Entwicklung, und er warnt, 
sich fanatisch auf eine bestimmte Lehre festzulegen. 

Derselbe Verf. (167) geht der Frage nach, welche Bedeutung die Weltanschau- 
ung für die Individualpsychologie Alfred Adlers gewinnt, indem diese sich bemüht, 
die „verschlungenen Wege zu verfolgen, auf welchen das allgemein menschliche 
Geltungsstreben, das biologisch begründete Gemeinschaftsgefühl, gerade in diesem 
Falle zu diesem individuellen Ausdruck gelangen mußte“. Verf. sieht nun auch n 
der Weltanschauung eine „systematische Sicherung durch das Denken“, ein Mittel, 
den Anforderungen des Lebens zu genügen, und führt im einzelnen aus, in welcher 
Weise dies erfolgen kann. Im Anschluß an einen Fall schildert er ausführlich, wie 
es zu einer Verknüpfung von Pessimismus, Hedonismus und Fatalismus kommt. 
Weiterhin bespricht er die mystische Einstellung und ihren psychotherapeutischen 
Wert. 

In einem kurzen Aufsatz erörtert Kraus (78), wie sich in Brentanos Augen 
die Individualpsychologie Alfred Adlers malen würde. Hauptsächlich handelt es 
sich um Brentanos Stellung zur Frage des Unbewußten. Er hat zwar ein unbewußtes 
Seelenleben (Gewohnheit, Auslese) anerkannt, aber die Annahme eines unbe- 
wußten Bewußtseins entschieden bekämpft. So hätte er auch bei der Deutung der 
neurotischen Krankheitserscheinungen einen unbewußten Willen abgelehnt, viel- 
mehr angenommen, daß unter der determinierenden Tendenz der Wünsche des 
Neurotikers die Leistungsausfälle so entstehen, als ob sie Mittel zum Zweck wären. 
Die Willensfreiheit faßte er nicht als Freiheit von Kausalität auf. 

Rümke (130) bringt eine kurze Beschreibung der Individualpsychologie 
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Alfred Adlers, ohne alle Lehren des Wiener Freud-Schülers anzunehmen. Insbeson- 
dere richtet sich R.s Protest gegen „einen potentiell psychischen Hermaphroditis- 
mus als eine bisexuelle Entwicklungsmöglichkeit“. Immerhin anerkennt R. den 
hohen ethischen Wert der Lehre des Wiener Psychologen. (R&vesz.) 


e) Philosophie, Theologie, Okkultismus. 


Die Literarischen Berichte der Philosophie (88) bringen außer Forschungsbe- 
richten, Buchanzeigen und bibliographischen Verzeichnissen über das Jahr 1924 
einen Aufsatz aus der Feder Volkelis (159) über die Forschungsrichtungen des Psycho- 
logischen Instituts der Universität Leipzig, welches vor 50 Jahren von Wundi als 
„Institut für experimentelle Psychologie‘‘ gegründet wurde und unter Krueger den 
früheren engen Rahmen überschritten hat. Die gegenwärtige Forschungsrichtung des 
Instituts geht auf „Ganzheit“. Verf. zeigt, wie das Prinzip der Ganzheit alles be- 
herrscht, wie auch die Ergebnisse der psychologischen Analyse die „Momente“, 
welche nun an Stelle der „Elemente“ die untergeordneten Glieder des Ganzen bilden, 
im gewissen Sinne noch Ganzheiten darstellen, und wie im Gebiet des seelischen 
Lebens trotz der Bedeutung der Individualität doch eine Gesetzes- und Prinzi- 
pieneinheit besteht. Die Hervorhebung der genetischen Zusammenhänge im Einzel- 
wie im Stammesleben ist eine besondere Eigentümlichkeit des Leipziger 
Instituts. 

Rheins (122). Kurze Gedankensplitter über die Rolle des Seelischen in der 
monistischen Weltanschauung, die Stellung des Bewußtseins in der anorganischen 
und organischen Körperwelt, die Einheit von Objekt und Subjekt. Eine andere 
kurze Skizze (123) bekämpft Schopenhauers Trennung von Intellekt und 
Wille. 

Das Werk von Liertz (85) ist für Laien, und zwar in erster Linie für Seelsorger 
geschrieben. Die Betrachtung der Seele und des Seelischen erfolgt vom Standpunkte 
der katholischen Kirche aus. Der Zweck des Werkes ist, darzulegen, wie das Trieb- 
leben des Menschen nach unserer heutigen Anschauung aufzufassen ist, wie dem- 
gemäß die Menschen zu leiten und wie krankhafte Abweichungen zu werten und an- 
zulassen sind. Es ist dem Werk zuzubilligen, daß es hierdurch außerordentlich 
fördernd wirken, insbesondere dem Geistlichen ein Ratgeber bei seiner Seelsorge 
sein kann, wie er ihn fast täglich gebraucht, da doch Abweichungen des Trieblebens 
vielfach bei den Schwierigkeiten des Lebens mitspielen. Verf. behandelt zunächst 
das Triebleben des Menschen im allgemeinen, sowie den Selbsterhaltungstrieb und das 
Liebesleben im speziellen sodann — weitgehend Alfred Adler und auch Freud folgend 
— den Neurotiker undschließlich die Beziehungen zwischen seelischen und leiblichen 
Vorgängen. Manche Anschauungen fordern zwar zum Widerspruch heraus, unein- 
geschränkt anzuerkennen ist aber der hohe ethische Standpunkt, den das ganze 
Werk einnimmt. 

Jacobi (64) veröffentlicht 3 Fälle seelischer Erkrankung, die durch Beschäfti- 
gung mit Spiritismus ausgelöst worden waren. Es bestanden Sinnestäuschungen, 
Angstzustände und Wahnideen. Unter suggestiver Behandlung in der Klinik kamen 
sie schnell zur Heilung. 
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f) Tierpsychologie. 

Das Büchlein von Luchienberg (92) ist der erste Teil einer umfassenderen Ar- 
beit, die das Instinktive als ein Kernproblem der Lebensphilosophie behandelt, im 
zweiten Teil soll mit des Verf. Beobachtungen an Spinnen ein Beitrag zum expe- 
rimentellen Studium instinktiver Akte geliefert werden. Verf. holt in der vor- 
liegenden Studie weit aus, setzt sich zunächst mit den Begriffen Kausalität und Te- 
leologie, Mechanismus und Vitalismus auseinander und spricht über die Grundlagen 
der Tierpsychologie. Dann geht er die einzelnen Theorien des Zustandekommens 
der Instinkte durch: die Tropismenlehre und ihre Gegnerschaft, die psychologische 
Interpretation und — besonders ausführlich — die Hypothesen instinktiver Te- 
leologie, von diesen wieder hauptsächlich die Selektionstheorie und die Wandlungen 
des Lamarckismus bis zu Erich Bechers Hypothese vom überindividuellen Seelischen. 
Die Darstellung ist gedrungen und streng gegliedert, man erhält einen guten Ein- 
blick in die Hauptsachen des Problems. 


4. Psychotherapie und Suggestion. 


Ref.: ©. Schneider-Arnsdorf. 
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Schilder (83) gibt zunächst eine kurze Darstellung der neueren Metapsycho- 
logie Freuds, die er an manchen Stellen fortzuführen versucht. (Ideal-Ich, Struktur 
des Ideal-Ichs, Wahrnehmungs-Ich.) DieseAusführungen sind wohl nur für Psycho- 
analytiker von größerem Interesse. In der Phänomenologie des Icherlebens werden 
die Begriffe Ich-Nähe und Ich-Ferne kurz erörtert. Die Selbstbeobachtung hypo- 
chondrischer und das hyprochondrische Syndrom führt Schilder auf psychoana- 
Iytische Mechanismen (Narcismen, Abspaltungen, Libidoverluste u. dgl.) zurück. 
Die Depersonalisation deutet Schilder im Sinne seiner Widersprochenheitslehre. 
Dann werden Verdrängung, Zensur, Symbol und Sphäre im üblichen Sinne be- 
sprochen, die Sprachverwirrtheit dabei als Ausdruck von gegeneinander kämpfenden 
primitiven Triebeinstellungen bei teilweisem Abbau höherer Ideal-Iche gedeutet. 
Die Schizophrenie ist für Schilder eine besondere Form der Regression auf die 
narcistische Stufe, in der gleichzeitig vornarcistische Einstellungen (Katatonie) 
nachweisbar sind. Amentia, Aphasie, Agnosie, Epilepsie, Manisch-depressives 
Irresein, Progressive Paralyse, Korsakoff und Intoxikationen werden eingehender, 
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aber im ganzen doch recht aphoristisch besprochen bzw. in psychoanalytischen 
Jargon übersetzt. Das Buch wimmelt von typischen psychoanalytischen Sätzen: 
z.B.: „Mir will es scheinen, als sei es fraglich ob es denn überhaupt Todestriebe 
gebe, und ob nicht der Trieb nach dem Tode eine Verkleidung erotischer Strebungen 
sei, der Wunsch nach Wiedergeburt“. „. .. der Verfolger ein Stück des eigenen 
Kotes .. .“, von dem man sich nicht losreißen wolle; ‚Wir müssen ja annehmen, 
daß der Paranoia ein narcistisches Stadium vorausgeht und dürfen uns nicht 
wundern, wenn die Neubesetzung der Welt in den verschiedensten Stufen erfolgen 
kann. Anales scheint hierbei von besonderer Bedeutung sein zu können .. .“ usw. 
Dazwischen finden sich feinsinnige psychologische Bemerkungen, derentwegen 
die Lektüre doch lohnt, z. B. über Demenz der P. p., Struktur der Amentia u. a. 
Leider wird ihr systematischer Ausbau gar nicht versucht. Sondern Sch. springt 
dann regelmäßig mit einem: Analytisch gesprochen heißt das — auf die groben Deu- 
tungen über. So ist z. B. die Demenz der Pp. durchsetzt vom Erlebnis des Kastra- 
tionskomplexes, der Gedankenentzug für die Pat. mit Kastration gleichbedeutend usw. 

Fendel (17) bespricht in einem klar und übersichtlich angeordneten, kom- 
pendiösen, für den Praktiker bestimmten Buche alle wesentlichen Gebiete der Psycho- 
therapie unter besonderer Betonung von Differentialdiagnose, Indikation und 
Vorgehen im Einzelfall. Die heute geltenden Theorien und Methoden kommen 
sämtlich ausführlich zu Worte, zum Teil unter Stellungnahme des Verfassers 
auf Grund eigner Erfahrungen. Inhaltsangabe erübrigt sich, da das Stoffgebiet 
dem Psychiater bekannt ist und dem Zweck des Buches entsprechend neue For- 
schungsergebnisse nicht vorgetragen werden. Auf einen Punkt sei aber hinge- 
wiesen: Verfasser zitiert die bekannte Beobachtung Schleichs von dem angeblichen 
Tod an Hysterie. Die Beobachtung entbehrt jeden psychiatrischen Fundaments. 
Ängstliche Erregung in höherem Lebensalter und negativer Obduktionsbefund geben 
gewiß nicht das Recht, Hysterie zu diagnostizieren. Histopathologie des Gehirns 
wurde damals wohl kaum getrieben, also handelt es sich wohl nur um makro- 
skopischen Befund. So wie Schleich sie veröffentlicht hat, besagt seine Beobach- 
tung gar nichts und kann nur Verwirrung stiften. M. E. geriete sie besser in 
Vergessenheit. 

Decsi (14) bricht in einem temperamentvoll gegen die Auswüchse der mo- 
dernen „chemischen‘‘ Diagnostik, Therapie und gegen die Krankheitspropaganda 
(wie sie durch Anpreisung von Heilmitteln, Sanatorien, Verschreibungen ut aliquid 
fiat seitens der Ärzte erzeugt werde) geschriebenen Artikel eine Lanze für den Aus- 
bau der im primitiven Schematismus Cou6s liegenden wertvollen psychotherapeuti- 
schen Anregungen durch Ärzte, bes. durch Psychiater. Nicht mit Unrecht weist er 
auf die Tatsache hin, daß gerade diese Methode dem Charakter vieler Neurotiker 
gut entspricht und daß ihre Einführung „von außen“ in die Medizin (wenn auch 
Coué gewiß nicht der eigentliche Entdecker der von ihm verwerteten Tatsachen 
sei) keineswegs Grund zur Ablehnung in Bausch und Bogen sei, sondern im Gegen- 
teil, ihr Ausbau durch Ärzte ein notwendiges Erfordernis unserer Zeit darstelle, 
wofern nicht das psychotherapeutische Tätigkeitsfeld erneut zu einem Tummel- 
platz für Kurpfuscher und Charlatane werden soll. 
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J. H. Schultz (Berlin) (87) tritt mit warmen Worten für ein Zusammenar- 
beiten der verschiedenen psychotherapeutischen Schulen ein. Er begründet dies 
durch den Nachweis, daß das Ziel der Persönlichkeitsbildung, -leitung, und -ent- 
wicklung für alle Psychotherapeuten gleich sei und die Wege einander in ihrer An- 
wendbarkeit ergänzen. Dieser Gedanke gibt Anlaß zu einer prägnanten Darstellung 
des Wesens der verschiedenen Methoden (Suggestiv-, Hypnotherapie, Psycho- 
analyse usw.). Besonders klar und fesselnd sind die Ausführungen über die Psycho- 
analyse. Sch. zeigt, wie hier Situation, Gewöhnung, Übung, Willensschulung, Er- 
lebniswirkung der psychoanalytischen Methode für den Kranken u. a. m. als wesent- 
liche Faktoren für die therapeutische Wirksamkeit in Rechnung zu stellen sind. 
Genauer wird hierbei auf die Analogie der Beichtsituation und verwandte religions- 
psychologische Tatsachen eingegangen. Eine kurze Kasuistik und ein Abschnitt 
über „inhaltloses Abreagieren‘“ beschließen die lesenswerte Schrift. 

C. Haeberlin (29) stellt in engem Anschluß an Freud die Lehren der Psych- 
analyse und ihre neuere Fortentwicklung durch die „Metapsychologie‘‘ Freuds, 
ihre Abspaltungen durch Adler und Jung faßlich und übersichtlich für nichtpsychi- 
atrische Leser zusammen. Es werden alle wesentlichen psychoanalytischen Be- 
griffe erläutert und im wesentlichen ihre Geltung anerkannt. Berechtigt ist die 
Bemerkung, daß Psychoanalyse keine Sprechstundenmethode für den Praktiker 
sei. Sie verdiente fast eine stärkere Unterstreichung. Ob die Kenntnis der psycho- 
analytischen Lehrmeinungen (auch mit der von Haeberlin gemachten Einschrän- 
kung, daß sie fast ausschließlich das Reich des Triebhaften in allzu historischer 
Einstellung bearbeiten und daher der Fortführung durch „Psychosynthese‘“ be- 
dürfen) allerdings für den Praktiker so bedeutsam ist, wie ZH. meint, ist fraglich. 
Dazu ist die Psychoanalyse doch wohl zu einseitig und doktrinär. 

Ch. Baudouin (4). B. gibt in zwangloser, oft mehr poetischer als sachlich 
strenger Gedankenführung eine Art populärer Lebenskunst auf Coueschem Stand- 
punkt. Es wird über die autosuggestiven Tendenzen, psychophysische Tatsachen, 
Persönlichkeit, Begabung, Individualismus, Konzentration, Mut, Machtstreben u. ä. 
mehr oder weniger geistreich, oft unter bedenklichen Äquivokationen und Ver- 
schwommenheiten, aber immer anschaulich und leicht faßlich geplaudert. Man 
findet natürlich manchen anregenden Gedanken, und in der Art wie das Buch über 
die engen Grenzen des Berufs, des früher so vergötterten Wissens und der „Gesell- 
schaft‘‘ hinausweist, macht es sich zum Sprecher wertvoller Tendenzen zur Ver- 
innerlichung in unserer Zeit. 

A. Bostroem (11) bespricht eingehend und unter Zugrundelegung eigner an 
der Nonneschen Klinik gewonnenen Erfahrungen die einzelnen Methoden hyp- 
notischer Beeinflussung, die technischen Fehler, die Hemmungseinflüsse, die Hyp- 
nosefähigkeit und die praktischen Anwendungsmöglichkeiten der Hypnose. Dem 
Charakter des Handbuchs gemäß werden subjektive Stellungnahmen, Darstellung 
der Theorien vermieden, Wert dagegen gelegt auf möglichst lückenlose Erfassung 
aller praktisch wichtigen Gesichtspunkte, deren Referat im einzelnen natürlich 
unmöglich ist. 

Mangold (11) stellt die Methoden zur Erzielung von Hypnose bei den ver- 
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schiedenen Tieren und die für die Ausführung der Experimente wesentlichen Ge- 
sichtspunkte vollständig unter Heranziehung der Literatur zusammen. Einzel- 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. 

E. Coué (13). Coué hat in dem kleinen Bändchen zur Abwehr von Angriffen 
eine ganze Reihe von Artikeln der verschiedensten Verfasser aus zahlreichen Ländern 
(interessanterweise keinen aus Deutschland) zusammengestellt, in denen von 
Journalisten und Ärzten von dem Einfluß Cou&s auf Kranke und Gesunde, seinen 
Erfolgen, seinen theoretischen Grundanschauungen und seinem praktischen Vor- 
gehen, welche als bekannt vorausgesetzt werden können) teils mehr kritisch, teils 
mehr enthusiastisch berichtet wird. 

Gulai-Wellenburg (26) wendet sich an das breite Publikum. Seine kurzgefaßte 
Darstellung der Gedankengänge Coues bietet dem Psychiater daher nichts neues. 
G.-W. versucht eine Begründung für den Laien aus dem Tatsachengebiet der Psycho- 
physik und der verstehenden Psychologie und zeigt an Beispielen die praktische 
Anwendung des Verfahrens. Seinen Vorschlägen zur Kindererziehung freilich darf 
man hinsichtlich ihrer Wirksamkeit doch wohl skeptisch gegenüberstehen, wenn 
man sich an seine eigenen Flegeljahre erinnert. 

H. Th. Sanders (80). Auch Sanders bemüht sich um eine populäre Darstellung 
der Cou&schen Lehre und ihre Begründung und Verdeutlichung aus dem Gesamt- 
bestand unsrer Kenntnisse über seelische Beeinflussung körperlicher Vorgănge, 
verständliche psychische Zusammenhänge, Traum, Schlaf, Psychotherapie. Er 
erörtert die Begriffe des Unbewußten und das Problem schöpferischen Einfalls, 
schildert Coues Voraussetzungen, methodisches Vorgehen und Erfolge unter An- 
führung von Beispielen. Das Buch, dessen Inhalt für den Psychiater wiederum im 
wesentlichen als bekannt vorausgesetzt werden kann, nimmt ein durch Sachlich- 
keit und Klarheit der Darstellung. Den Wert der Couweschen Methode schätzt 
Sanders sehr hoch ein, über ihre pädagogische Bedeutung allerdings äußert er sich 
mit Recht skeptisch. 

D. Schär (81). In dem Buche werden unter dem Gesichtspunkt einer Diätetik 
der Arbeit zum Zwecke raschesten Arbeitserfolgg Erziehungslehre, Biochemie, 
Arbeitspsychologie, Weltanschauungslehre, Psychopathologie, Psychotherapie, 
Toxikologie, Sozialhygiene u. a. m. zu einem mit Bildern geschmückten popu- 
lären Wegweiser der „angewandten Lebenspflege‘‘ verbunden. 

F. Mohr (60) setzt sich in einem umfangreichen, fast 500 Seiten starken Buche 
das Ziel physische und psychische Behandlungsmethoden in ihrer von der engen 
Verknüpfung seelischer und körperlicher Leidenszustände geforderten systemati- 
schen Verbindung für die praktischen Ärzte darzustellen. Er behandelt nach- 
einander die psychologischen Grundbegriffe ‚das Tatsachenmaterial über ‚‚psycho- 
physische Wechselwirkungen“ (wobei er zahlreiche Krankengeschichten anführt, 
welche die enge Verschlingung von seelischen Leidenserscheinungen mit körper- 
lichen Erkrankungen zeigen sollen), die allgemeine und kürzer die spezielle Therapie. 
Die physischen Behandlungsmethoden nehmen dabei den kleineren Raum ein, in 
der Hauptsache ist die Darstellung sämtlichen heute geltenden Methoden der Psycho- 
therapie gewidmet, wobei der Verfasser einen gemäßigten psychoanalytischen 
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Standpunkt vertritt. Obschon man sagen darf, daß Verfasser das ihm vorschwebende 
Ziel nicht erreicht hat — man kann im Zweifel sein ob überhaupt jemals eine spe- 
zielle Durchführung des heute ja verbreiteten Gedankens möglich sei —. darf man 
doch feststellen, daß hier ein durch mancherlei Erfahrungen des Verfassers 
anregendes Werk vorliegt, das in sachlicher, vollständiger Weise einen Überblick 
über den jetzigen Stand unseres psychotherapeutischen Könnens gibt und als 
zuverlässiger Berater gute Dienste leisten kann. Dem Buch ist ein 306 Nummern um- 
fassendes Literaturverzeichnis beigegeben. 

W. Reich (72) versucht auf psychoanalytischem Wege in das Wesen und die 
Entstehung „triebhafter Charaktere‘ einzudringen und gleichzeitig eine Diffe- 
rentialdiagnostik dieser Fehlentwicklungen von anderen Formen neurotischer 
Charaktere und von der Schizophrenie zu geben. Das Wesen dieser ungehemmten 
Charaktere sieht R. in einem Stehenbleiben auf einer infantilen Durchgangsphase, 
der Phase der „Isolierung des Überichs‘“‘ (Freud), wodurch die normalen Identi- 
fizierungen nicht zur Entwicklung kämen. Das Buch steht ganz im Banne der Geni- 
tal- und Analerotik der Freudschen Schule. Es ist eigentlich von weiter nichts 
die Rede als von oralen, vaginalen, analen Vater- oder Mutteridentifizierungen, 
von Ödipus- und Kastrationskomplexen, so daß der Nichtanalytiker eigentlich 
gar keinen Fortschritt sieht. Z. B.: „Die Realisierung des väterlichen Ideals setzt 
die gelungene Aktivierung der phallischen Phase und die Überwindung des Kastra- 
tionskomplexes voraus“ oder: „Die Realisierung des mütterlichen Ideals hat zur 
Vorbedingung den Verzicht auf den Penis, seine Ersetzung durch das Kind (und 
durch den Mann)‘ usw. Von Charaktereigenschaften und nicht sexuellen Ver- 
haltungsweisen der Triebmenschen wird fast nicht gesprochen. Immerhin tritt 
ein allgemeiner Gesichtspunkt zutage, der bisher von der Psychoanalyse wenig 
berücksichtigt wurde, der, daß es nicht gleichgültig sein kann, zu welchem Ent- 
wicklungszeitpunkt Schädlichkeiten einsetzen. Freilich kann der Nichtanalytiker 
mit den speziellen Angaben R.s zu diesem Punkte nicht viel anfangen, da sich R. 
hier der psychoanalytischen Schemata in ausgiebigster Weise bedient. 

Th. Reik (74) behandelt die Probleme des „Gewissens‘‘ vom Standpunkt 
der Psychoanalyse aus, sich dabei typisch psychoanalytischer Gedankenführung 
bedienend und in der Art des eleganten Hinweggleitens über gerade die fundamen- 
talen Fragen des Gebietes oft stark an Freud selbst erinnernd. R. gewinnt an- 
fangs der Neurosenlehre einige neue Seiten ab: Symptome der Neurosen lassen 
sich, da es sich um Äußerungen über als verboten gefühlte Triebregungen handelt, 
dem Begriff des Geständnisses subsumieren, welche dabei gleichzeitig Wieder- 
holungen dieser geheimen oder in Tat umgesetzten Regungen mit sich führen. 
So haben sie wie jedes Geständnis eine partielle Befriedigung zur Folge. Vornehm- 
lich aber offenbart sich im Geständnis ein Teil des latent in jedem Menschen vom 
„Urverbrechen‘“‘ her innewohnenden Strafbedürfnis. Dieses hat schon längst die 
Strafangst in Geständnisangst verwandelt, und so verwirklicht sich im Geständnis 
schon ein Teil der Strafe. Gleichzeitig werden im Geständnis Verdrängungen aufge- 
hoben und entlastet. Daher ähnelt das Geständnis dem neurotischen Symptom 
in weitem Maße, so daß von einem auf das andere helles Licht fällt. Dieselben 
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Faktoren des Strafbedürfnisses und des dadurch ausgelösten Geständniszwanges 
werden nun in (absichtlich?) in einem gewissen Helldunkel gehaltenen, die 
Grenzen von Symptomen, Geständnis, Neurose usw. verschwimmen lassenden 
Darlegungen im Traum und im neurotisch seelischen Geschehen nachgewiesenen 
und schließlich zu einer allgemeinen Theorie des Geständnisses in der Kriminalistik, 
einer psychoanalytischen Strafrechts- und Religionstheorie erweitert, welche nicht 
nur die bisherige Entwicklung umfaßt, sondern auch Ausblicke in die Zukunft 
ergeben soll. Das Buch endet mit einer Apotheose der Psychoanalyse als der ersten 
bewußten Etappe in der bisherigen geistigen Entwicklung der Menschheit. Kein 
Wunder, daß neben den bisher erwähnten Gebieten auch pädagogische und soziale 
Probleme in den Gesichtskreis des Buches einbezogen werden. 

Poul Bjerre (8) schildert für Laien an der Hand eines fingierten Beispiels die 
Entwicklung einer seelischen Störung (Platzangst) und ihrer Behandlung. Das 
gibt ihm Gelegenheit in klaren Formulierungen die wesentlichen Begriffe der 
Neurosenlehre und die Psychotherapie unter Betonung der Psychagogik und des 
Wertes religiöser Überzeugungen dem Leser vorzuführen. Das kleine Buch zeichnet 
sich durch Anschaulichkeit, Wärme der Darstellung und maßvollen Eklektizis- 
mus aus. 

Poul Bjerre (9) sucht über Freuds Psychoanalyse zu einer, seelische Erneuerung 
anstrebenden, Psychosynthese zu gelangen. An Freuds Psychoanalyse tadelt er vor 
allem die mechanische Grundauffassung des Seelenlebens, das Vorurteil, daß Zer- 
gliederung der Genese einer seelischen Störung gleich Aufhebung der Mechanisierung 
der Störung sei, daß sie einseitig primitive Triebregungen bevorzuge u.a. m. Ge 
wiß komme ihr große historische Bedeutung zu, mehr noch, zahlreiche Tatsachen, 
die erst sie zugänglich gemacht habe, können dauernden Geltungswert bean- 
spruchen, aber für die therapeutische Methodik gilt es, zu einer „Psychosynthese“ 
fortzuschreiten, welche sich auf der Tatsache aufbaut, daß im Seelischen ständige 
Tendenzen zur Erneuerung bestehen, welche sich besonders in der Symbolbildung 
des Traumes äußern; grade diese synthetische Bedeutung des Traumes ist nach 
Verfassers Meinung von der Traumforschung Freuds und seiner Schüler und Nach- 
folger zu wenig gewürdigt worden. Diese synthetische Tendenz des Seelischen 
sucht Verfasser aus mehr weltanschaulichen Gedankengängen noch näher zu be- 
gründen. 

Zeitschrift für angewandte Psychologie (Zürich) Heft 7/8, 10, 12, 
Populäre Aufsätze über Coué und seine Lehre. Psychiatrisches Interesse bieten 
vor allem die Artikel von Liebetrau, Sulger und Strünckmann. Liebeirau (57) zeigt, 
daß einer der wesentlichen Faktoren bei der Heilwirkung der Cou‘schen Methode 
die Gewinnung innerer Distanz zur Umwelt und zum eigenen Erleben ist. 

Strünckmann (97) rühmt als Vorzüge der Therapie nach Coué, daß sie den 
Kranken zur Mitarbeit veranlaßt, einfach zu handhaben ist und gerade den seelisch 
Leidenden Spielraum zur Entfaltung von für die Heilung wertvollen Charakter- 
eigenschaften schafft. 

Sulger (98) polemisiert gegen vorzeitige Stellungnahme der Schulmedizin 
gegenüber Coué, betont, daß Cou& sachlich einwandfrei vorgehe und keineswegs 
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unbewiesene Theorien aufstelle. Seine Gedankengänge seien durchaus wertvolle 
Anregungen für die Psychotherapie, die C. durchaus nicht doktrinär verfechte. 
Coues Erfolge seien tatsächlich überraschend. 

In einem weiteren Aufsatz schildert Sulger seine Eindrücke von seinem 
persönlichen Besuche in der Sprechstunde Coués. Von Interesse sind die 
Angaben über das Krankenmaterial: Hysterische, Neurasthenische, ner- 
vöse Angstzustände und Schlaflosigkeit, chronische Obstipation, Gangstörungen 
auch organischer Natur, Schwerhörige, Asthmatiker usw. Sulger hat Recht, 
wenn er meint, daß das gerade die sind, mit denen die Ärzte nichts anzu- 
fangen wußten. Er betont, daß Cou& selbst seine Erfolge aus der Beseiti- 
gung der psychogenen Faktoren in jedem Leiden deute. 

C. Haeberlin (30). Kurzer Auszug aus dem Buche H. s. 

Jaschke (42) wendet sich gegen Auswüchse der psychotherapeutischen 
Richtung in der Gynäkologie. In Kleinstadt-Landbezirken herrsche keineswegs die 
Fülle psychogener Sexualstörungen wie unter den Großstadtdamen; die Psycho- 
therapeuten unter den Gynäkologen sehen, da ihre Arbeitsweise sich herumspricht, 
nur eine bestimmte Materialauslese; die Erfolge sind nicht glänzend. 

Heilig und Hoff (35) fanden bei Hypnotisierten Schwankungen in der Magen- 
acidität, je nachdem die Suggestion auf Ekel oder Genuß gegeben war. (Herab- 
setzung bei ersteren.) Auch die Motilität des Magens verändert sich entsprechend. 
(Ruhe oder rückläufige Bewegungen bei Ekel.) 

Haupt (34) unterscheidet drei Begriffe des ‚„hypnotischen Trainings‘, immer 
rascherer Eintritt der Hypnose mit der steigenden Zahl der H., endlicher Erfolg 
nach zahlreichen mißlungenen Hypnoseversuchen, und immer bessere Verwirk- 
lichung der Suggestionen in späteren Hypnosen. 

Inglessis (40) schildert einen Fall von Parkinsonismus, bei dem es gelang, auf 
seelischem Wege eine Schreibstörung günstig zu beeinflussen. 

C. Haeberlin (28) betont die Wichtigkeit der Erziehung zu einem selbstsicheren 
Optimismus in der Psychotherapie. 

Jenö Kollarıts (48) hebt mit Recht hervor, wie notwendig es ist, Tuberkulöse 
seelisch zu führen. Er betont den Wert geeigneter Beschäftigung. Die Arbeit ent- 
hält zahlreiche wertvolle Beobachtungen über das Seelenleben Tuberkulöser, welche 
hier nicht im einzelnen referiert werden können. 

Raimann (68) gibt eingangs eine Definition des Suggestionsbegriffs unter 
kritischer Stellungnahme zu den verschiedenen Schuldefinitionen. Das wesentliche 
an der Suggestion ist die Einwirkung, die über das Bewußte irgendwie hinausgeht. 
Die verschiedenen Arten suggestiver Einwirkungen und die soziale und forense 
Bedeutung der Suggestion werden besprochen. 

Römer (75) bespricht die Vorteile und die Anwendbarkeit der Psychokatharsis. 
Als Indikationen kommen in Betracht: Notwendigkeit der Zeitersparnis, Rücksicht- 
nahme auf prüde Individuen, Gefahr der Übertragung, Aktualneurosen, Versagen 
der Psychoanalyse. Indikationen zur Psychoanalyse sind Einstellung gegen Hyp- 
nose und Hypnoseunfähigkeit. Im Falle der Wahl seien beide Verfahren gleich- 
wertig. 
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Römer (76) wendet sich gegen den Versuch, bei der psychoanalytischen Be- 
handlung Dinge bewußt machen zu wollen, die der Arzt nur vermute. 

Loewy-Haliendorf (68) verlangt Einstellung der Psychoanalyse in die Kassen- 
leistungen. 

Kuhn (52) berichtet über die Autobiographie Bellachinis, des bekannten 
Laienhypnotiseurs. i 

Ochsenius (64) empfiehlt bei psychisch bedingter Stuhlinkontinenz im Kindes- 
alter Glycerinklysmen (1 EBlöffel reines Glycerin) zur regelmäßigen Erzwingung 
der Stuhlentleerung und Associationsstiftung. 

Schindler (86) tritt für psychotherapeutische Behandlung durch den Internisten 
in geeigneten Fällen ein. Bei Organneurosen sei keineswegs der Psychiater 
kompetent. 

Schultz (89) führt aus, daß Cou6 bei seinen Patienten eine leichte Selbsthyp- 
nose zu erzielen sucht, daß C. keineswegs Neues bringe gegen O. Vogt, Löwenjeld 
u. a. In Deutschland sei die Zahl derjenigen, die eine derartige leichte Auto- 
hypnose an sich erzielen können, nicht besonders groß. 

Hatiingberg (33) bespricht die Grundbegriffe der Psychanalyse in einem 
Vortrag vor Ärzten. 

J. Hermann (38) deutet zwei Überlieferungen aus Pascals Jugend als Aus- 
flüsse des Ödipuskomplexes. 

Heilig und Hoff (36) fanden bei hypnotischer Suggestion von Lustgefühlen 
Hemmung der Wasser-, der Chlorid- und Phosphatausfuhr. Unlustsuggestionen 
wirkten diuretisch, Chlorid- und Phosphatausfuhr steigernd. 

Wagner v. Jauregg (102) wendet sich in drei Gutachten gegen öffentliche 
hypnotische Vorführungen, gegen öffentliche okkulte Vorstellungen und An- 
kündigung derartiger Experimente. 

Veraguih (100). Als Kennzeichen der Heilung durch peychotherapeutische 
Behandlung kommen in Frage: Dauerhaftigkeit des Erfolges, Tragfähigkeit des 
erlangten Resultats, Loslösung von der ärztlichen Führung. Arbeitsfähigkeit kann 
mit Resten der Symptome einhergehen. „Genußfähigkeit‘ ist ein schwer zu be- 
urteilendes Kriterium, da ja das Gebiet der anomalen Lebensgenüsse unendlich 
groß ist. An subjektiven Kriterien kommen in Frage das Gefühl innerer Erstarkung, 
die persönliche Einstellung zur Arbeit, die freie Wahl zwischen Anpassung und 
Abwehr gegenüber der Umgebung. 

Rosenfeld (77) wendet sich gegen die Überschätzung der Psychoanalyse, die 
sich auch in der Psychiatrie ausbreitet; keine der psychoanalytischen Methoden 
ist unanfechtbar, der Heilwert der Psychoanalyse zweifelhaft oder strittig, die 
Deutungen subjektiv. Man braucht daher auch nicht zu einem Kompromiß zu 
kommen. 

Kogerer (47) zeigt an zahlreichen Krankengeschichten verschiedener (be- 
sonders schizophrener) Psychosen, daß sie durch poliklinisch-ambulante Behand- 
lung lange Zeiten günstig beeinflußt werden, in dem Sinne, daß durch geeignete 
seelische Führung der Kranken die Anstaltsaufnahme, wenn auch nur selten ver- 
mieden, so doch häufig hintangeschoben werden kann. 
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Eliasberg (15). Aufgabe der Psychotherapie ist die Psychagogik des seelisch 
Leidenden zu dem ihm gemäßen Lebensziel, welches vom Psychotherapeuten aus 
seiner psychologischen Erfahrung heraus für jedes Individuum in seiner besonderen 
Gestaltung erschaut werden muß. 

Eliasberg (16). Programmatische Ausführungen über soziale Psychotherapie 
bzw. Psychotherapie des Arbeitsvorgangs. Diese ist eine besondere Aufgabe des 
Arztes, welche heute noch zu wenig gewürdigt wird. Psychotherapie ist berufen, 
die auseinanderfallenden Sonderfächer der Medizin wieder zu vereinigen. 

Frankl (21). Psychotherapeutische Bestrebungen müssen überall auch die 
weltanschaulichen Fundamente der Symptome teils in positivem, teils in nega- 
tivem Sinne in Rechnung stellen. 

Levi Bianchini (55) stellt mit der ihn charakterisierenden Überschwenglich- 
keit und Leichtigkeit, allzu schnell zu generalisieren, in einer allerdings sehr gründ- 
lichen und immerhin lesenswerten Studie mit Bezug auf die Sexualsymbolistik 
des Traumes fest, was man auch früher ohne diese Symbolistik gewußt hat, daß 
nämlich die ‚menschliche Natur“ in erster Reihe instinktiv und dann erst intel- 
lektuell ist. (Révész.) 

Nachmansohn (61) hat seine Versuche in der Weise angestellt, daß er Pa- 
tientinnen in der Hypnose den Auftrag gab, etwas Bestimmtes zu träumen, und 
zwar meist sexuelle Erlebnisse. Aus der Art, wie die Aufträge ausgeführt werden, 
zieht er Schlüsse für die peychoanalytischen Lehren. (Müller.) 

Eingebettet in historische Rückblicke gibt Isserlin (41) eine kurze klare 
Kritik der Ps. Es sei die ätiologische Bedeutung des Situationserlebnisses nicht 
erwiesen, die Lückenbildung beim freien Assoziieren ein unsicheres Argument. 
Traumdeutung sei auf ein erschreckend tiefes Niveau gesunken, exakte Beweis- 
führung wegen Voreingenommenheit der Deutung nicht mehr üblich, die infantile 
Sexualität ungenügend gestützt, die Symbolik überhaupt unbewiesen. Die Heil- 
erfolge sind nicht besser als bei anderen Methoden. Verdrängung und Wunsch- 
traum sind nur in engem Bezirk gültig. Die Intellektualisierung des Unbewußten 
und die Übertreibung der Lehre vom Sinn wurden das Schicksal der Ps. Ihre Über- 
windung steht zu erhoffen. 
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bestehen und daß dabei das Auge infolge der Bevorzugung des Schautriebes einen 
Prädilektionsort bilde. 

Lange (49) faßt in einem klaren und übersichtlichen kurzen Referat Ent- 
wicklung und derzeitigen Stand der Lehre vom manisch-depressiven Irresein zu- 
sammen. 

E. Klemperer (46) fand, daß bei Man.-Depr. die Hämoglykolyse in depressiven 
Zuständen mit Angst und motorischer Unruhe sehr stark, in manischen Zuständen 
weniger stark beschleunigt ist. Hemmung der Hämoglykolyse bei Zuständen von 
gehemmten Depressionen. Erhöhung der Hämoglykolyse gehe mit Erhöhung des 
Ca-Ionengehalts im Blute einher. 

Stier (81) berichtet über einen Fall von periodischen Depressionen bei einem 
6%jährigen Kinde. 

Iwanow-Smolensky (42) versucht zu zeigen, daß die Ergebnisse der Asso- 
ziationsexperimente vom „cerebrophysiologischen“ Standpunkt „auf biogenetischer 
Grundlage“ interpretiert werden können. Die bei sprachlichen Reaktionen Mani- 
scher zu beobachtende Enthemmung wird auf Irradiation der Erregungen im Kortex 
bezogen. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Iwanow-Smolensky (41) studierte manisch-depressive Psychosen nach der 
Methode der bedingten Reflexe. Bei depressiven Psychosen fand sich „Abschwä- 
chung der reflexbildenden Fähigkeit“ des Cortex. Die neugebildeten Reflexe sind 
inkonstant. Latenzperiode und Dauer des Reflexes (eine Art Reaktionsversuch) 
ist verlängert. Die Reflexe erlöschen schneller. 

Révész (68) beschäftigt sich mit den Mischzuständen des man.-depr. Irre- 
seins. Die Affektlage erklärt keinesfalls die Symptomatologie des man.-depr. Irre- 
seins. Die Mischzustände werden als Interferenzerscheinungen divergenter Stim- 
mungslagen erklärt. Auf ihre relative Seltenheit wird hingewiesen. Die Arbeit 
ist eingeleitet durch Bemerkungen über die Stimmungslagen beim Gesunden und 
bei verschiedenen Psychosen. 

b) Paranoia. 

Ewald (20) greift auf den schon früher von Spechi geäußerten Gedanken zu- 
rück, daß die paranoischen Erkrankungen auf dem Boden manischer Veranlagung 
erwachsen und sucht ihn durch schöne Krankengeschichten zu belegen. Auch 
bekannte Fälle der Literatur (z. B. Fall Wagner) werden von diesem Standpunkt 
aus analysiert. Die mufangreiche Arbeit (fast 70 Seiten) entzieht sich dem Referat 
im einzelnen. Sie enthält eine große Fülle anregender Beobachtungen und Ge- 
danken. Am Schluß der Arbeit gibt E. eine allgemeine Angabe der Entstehung 
paranoischer Bilder, sie werden aus Anlage (manische Komponente), Lebensalter 
(41.—50. Jahr), Milieu usw. verstanden. 

c) Allgemeines. 

Gerson (27) benutzt einen einschlägigen Fall zu Auseinandersetzungen über 
den Begriff der Reaktionstypen. Es handelt sich um eine periodische Psychose, die 
jedesmal im Anschluß an fieberhafte Erkrankungen ausbrach und im Beginn man.- 
depressive, im späteren Verlauf schizophrene Züge bot. Klassifiziert wird die Psychose 
vom Verfasser als Mischpsychose aus zirkulär-schizophrenen Anlagekomponenten. 
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Die allgemeinen Bemerkungen des Verfassers schließen sich an die bekannten Aus- 
führungen von Bumke, Poppe, Kehrer u.a.m. eng an. 

Ewald (21) reiht die von Pohlisch an der Bonhoefferschen Klinik veröffent- 
lichten Fälle isolierter oder rezidivierender Motilitätspsychosen, soweit sie nicht 
vom Autor P. selbst als schizophren bezeichnet werden, dem man.-depr. Formen- 
kreis ein. 

Bychowski (12) berichtet über einen Fall von Hypofunktion des weiblichen 
Genitalsystems, bei dem im Anschluß an Psychoanalysen die Funktion normal 
wurde. Als Faktoren kommen hormonale Umstimmung des Genitalsystems durch 
Änderung der Affektlage infolge der Behandlung via centrales Höhlengrau in Frage, 
wenn man nicht mit Verfasser bloße Koinzidenz in Betracht zieht. 

In drei Fällen, welche den Symptomenkomplex eines Delirium acutum boten, 
beobachteten Rojas und Belbey (72) eine diffuse, mit lebhafter Eiterung einher- 
gehende Stomatitis. Alle drei Kranke starben. (Jolly. ) 

Ameghino (2) berichtet über folgende Familie: Vater und dessen Vater 
Trinker. Mutter war wegen puerperaler Melancholie in Anstalt, eine Schwester 
der Mutter manisch-depressiv, mehr als zehnmal in Anstalt, andere Schwester 
epileptische Demenz. Von 11 Kindern erkrankte eine Tochter mit 14 Jahren 
an Dementia praecox, 3 Söhne und zwar alle im Alter von 18 Jahren offenbar an 
demselben Leiden. (Jolly.) 

d) Schizophrenie. 

Mayer-Groß (55) gibt einen ausgezeichneten Überblick über die Entwicklung 
der Lehre von der Amentia und den Verwirrtheitszuständen. 

Prinzhorn (66) faßt kurz den derzeitigen Stand der Schizophrenielehre zu- 
sammen mit besonderer Würdigung der durch die Untersuchungen Kretzschmers 
geschaffenen Situation. 

Schmeider (77) führt als Möglichkeiten der Kennzeichnung der Schizophrenie 
auf: Abgrenzung nach dem Verlauf, nach der symptomatologischen Struktur, 
nach der Phänomenologie der Erlebnisse, aus dem Ausdruck, und aus der Beziehung 
zwischen Kranken und Umwelt. Alle geben nicht pathognomische Symptome. 
Am brauchbarsten ist noch die Erfassung aus dem Verlauf. 

Hildebrand (36) berichtet über einen Fall von Jugendirresein aus dem Jahre 
1555 an der Fürstenschule zu Grimma. 


Schneider, Kurt (78) schildert an mehreren Fällen die Beziehungen zwischen 
Zwangszuständen und Schizophrenie, da in der neueren Literatur diese Frage 
kasuistisch kaum studiert wurde, obschon in den Lehrbüchern von dem Vorkommen 
von Zwangssymptomen bei Schizophrenen berichtet wird. Schneider schickt eine 
Def. der Zwangserscheinungen voraus: Zwangszustände sind Bewußtseinsinhalte, 
die mit dem Erlebnis des subjektiven Zwangs auftreten und sich nicht vertreiben 
lassen, obschon sie in der Ruhe als unsinnig erkannt werden. 


Benedek (4) veröffentlicht einen Brief eines Schizophrenen aus dem Beginn 


der Erkrankung, in welchem sich eine Selbstschilderung findet. Besonders charakte- 
ristisch sind die Angaben über „unwillkürliche Gedanken‘‘ und darüber, daß sich 
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die „Menge der im Gehirn aufgespeicherten Kenntnisse durcheinandermischt‘“. 
Der klinische Verlauf entsprach dem einer typischen Schizophrenie. 

Schwarz (79) schildert eingehend einen ungewöhnlich verlaufenen Fall von 
Katatonie. Es handelt sich um eine schubweise auftretende akinetisch hyper- 
kinetische Psychose mit einem paranoid-halluzinatorischen Vor- und einem euphori- 
schen Nachstadium bei typischen schizophrenen Kardinalsymptomen. Die Inter- 
valle schwanken zwischen 6 und 135 Tagen. Präpsychotischer Charakter: Hang 
zur Traurigkeit, Verschlossenheit, weltflüchtige Tendenzen. Heredität: schizoide 
Geschwister (fanatische Religiosität). Mutter fromm, Vater gesellig, unterhalt- 
sam, witzig, euphorisch. Großmutter mütterlicherseits paranoide Psychose im 
Klimakterium. 

Lange (50) beschäftigt sich mit 2 genau beobachteten schizophrenen Psy- 
chosen von schubweisem Verlauf, bei denen elementare Motilitätsstörungen von 
organisch-extrapyramidalem Charakter klinisch im Vordergrund der Psychosen 
standen und auch im Intervall in geringem Maße nachweisbar waren. Anatomisch 
fanden sich freilich nur äußerst geringfügige Veränderungen in den extrapyra- 
midalen Bewegungszentren (Stirnhirn, Striatum und im akinetischen Fall im 
Pallidum). Dagegen ergaben die Hereditätsverhältnisse eine bessere Stütze der 
durch die Anatomie nahegelegten Vermutung: Mutter besonders schwere senile 
Striatumschädigung, Vetter extrapyramidale luetische Erkrankung im einen, 
im anderen Falle extrapyramidale choreiforme und palilalische Symptome bei 
einem Onkel, eine Chorea minor im anderen Falle. Die vorzüglichen Kranken- 
geschichten müssen im Original nachgelesen werden. 

Eyrich (22) beschreibt eine größere Anzahl von Schizophrenien, die dem 
pyknischen Körperbautyp Äretzschmers angehören. Als klinisch-psychopathologische 
Besonderheit dieser Fälle hebt er hervor: prämorbide zyklothyme Charakteranlage, 
psychotische Erhaltung des Rapportes, Ausbleiben des Autismus, unsichere Ein- 
stellung gegenüber etwaigen Wahninhalten, vorwiegend hypomanische Stim- 
mungsfärbung. 

Beringer und Mayer-Groß (6) legen eine ausführliche Selbstschilderung einer 
schizophrenen, in Remission übergegangenen Psychose vor. Diese ist ungewöhnlich 
reich an charakteristischen Erlebnisformen. Als besondere Züge werden von den 
Verfassern genauer und in bedeutenden Ausführungen besprochen: die Erlebnisse 
des Klarsehens (welche nicht als affektive Erlebnisse anzusehen sind), die Frage 
der gegenständlichen Inhalte, deren Bedeutung mit Recht gering eingeschätzt 
wird, die Erlebnisse der Verbundenheit, die Grenzerlebnisse räumlich-zeitlicher 
Art und die krankhaften Veränderungen der Zeiterfassung. 

Haymann (34) hebt die Tatsache hervor, daß gelegentlich die hypochondri- 
schen Einleitungsphasen mancher Schizophrenien sich in der Form neurotischer 
Schmerzphänomene äußern können. Als Unterschiede gegenüber anderen Formen 
pseychogener Schmerzen (besonders hysterischen) führt er für die Schizophre- 
nien an: Der Schizophrene erträgt den Schmerz, verteidigt ihn nicht, wird von 
seinen Schmerzen überfallen, sucht sie zu verbergen. (? Ref.) 

Domarus (18) faßt seine Darlegungen wie folgt zusammen: „Erkennt man 
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an, daß als formale Prinzipien des Denkens die Akte des Schematisierens, Analogi- 
sierens, Kausalisierens und Identifizierens zu gelten haben, erkennt man ferner 
an, daß eine Übereinstimmung in den Denkprodukten auf die gleichen Denkprin- 
zipien schließen läßt, so könnte... . erwiesen gelten, daß die normalen Denkprin- 
zipien genügen, um auch Schizophren-Krankhaftes hervorzubringen ... .“. Es 
„wäre damit noch nicht gesagt, ob der Schizophrene nicht außerdem noch vom 
normalen grundsätzlich andersartiges Denken kennt, das uns wegen seiner völligen 
Fremdheit entgeht‘. 

Westphal (89) beschreibt 2 Fälle von Kombination amyotrophischer Lateral- 
sklerose mit Schizophrenie. Die theoretische Diskussion der Literatur und der 
derzeitigen Kenntnisse führt den Verfasser zu dem Schluß, daß daraus keineswegs 
der Schluß erlaubt ist, auch bei der Schizophrenie handele es sich um eine System- 
erkrankung. 

Bychowski (13) berichtet über die bekannten Erregungswirkungen intra- 
muskulärer oder subkutaner Kokaingaben auf Schizophrene. Er erlebte auch Ver- 
sager. Immerhin glaubt er der Methode diagnostische Bedeutung beimessen zu 
können. 

M. Müller (59) studierte an schizophrenen Endzuständen die Erythrozyten- 
senkungsreaktion. Er fand durchschnittlich eine erhöhte, wenn auch nur mäßig 
erhöhte, Senkungsgeschwindigkeit. Die Tabellen müssen im Original nachge- 
lesen werden. 

R. Neustadt (62) prüfte die leberfunktionsdiagnostischen Methoden bei Kata- 
tonien nach. Den eignen Untersuchungen wird ein fast lückenloses Referat der 
bisher in der Literatur niedergelegten Erfahrungen und Theorien über die Somato- 
pathogenese der Schizophrenie vorausgeschickt. Es gehe daraus eine Wesensver- 
schiedenheit der Dementia paranoides von der Hebephrenie und Katatonie hervor. 
Bezüglich der einzelnen Leberfunktionsprüfungen fand N.: die Widalsche Hämo- 
klasieprobe ergab keine regelmäßige Lymphocytose. Es fand sich auch kein Pa 
rallelismus von Leukocytensturz und Blutdrucksenkung. Die theoretischen Verhält- 
nisse sind dabei noch ganz unklar. Praktisch ist die Methode zurzeit nicht brauch- 
bar. Mit den üblichen Urinuntersuchungen waren keine Anzeichen von Leber- 
funktionsstörungen bei N.s Material nachzuweisen. Die Blutgerinnungszeit zeigt 
bei Katatonie alle vorkommenden Werte. Charakteristisch erscheint dem Ver- 
fasser für Katatone im chronischen Stadium eine „Vermehrung der roten und 
weißen Blutkörperchen, mit Abnahme der neutrophilen Leukozyten und relativer 
Lymphocytose.“ 

Magenau (52) versucht eine genaue Detaillierung der Beziehungen zwischen 
Schizophrenie und Tuberkulose als Teilstück einer ursprünglich umfassender an- 
gelegten Arbeit. Nach ihm ist die exogene Entstehung der Schizophrenie durch- 
aus noch nicht widerlegt. Vorläufig stellt er sich aber nur die Frage, ob der Tu- 
berkulose eine pathoplastische Bedeutung für die Schizophrenie zukomme. E- 
ging dieser Frage nach, da die physikalische Untersuchung gerade bei Schizophre- 
nien keine guten Resultate zeigt, mit Hilfe der Tuberkulinprobe. Dabei zeigten 
sich akute Exacerbationen nach den Tuberkulininjektionen, für die andere Ursachen 
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nicht eruierbar waren. (Tuberkulinverstimmungen, bei denen vorher gut zu- 
gängliche Fälle unzugänglich wurden und deutlichere Symptome zeigten.) M. prüfte 
dann an einer Reihe von Fällen, ob die Tuberkulinbehandlung geeignet ist, (relative) 
Besserung bei Schizophrenien zu erzielen. Er fand diese Vermutung bestätigt und 
möchte daraus mit Vorbehalt auf eine gewisse pathogenetische Bedeutung der 
Tuberkulose schließen. Sicher ist nach Verfasser, daß die Tuberkulose pathoplasti- 
sche Einflüsse auf die Schizophrenien ausüben kann. 

Witte (92) fand, daß bei Schizophrenen etwa in 60°/,, bei Paralytikern in 
36%, bei Senilen etwa in 45%, die Hoden abnorm klein waren. Kryptorchismus 
trat bei Schizophrenen nur selten auf. Die Spermiogenese war in etwa 50%, mangel- 
haft, in einem Drittel der Fälle zeigten die Hoden auch jugendlicher Schizo- 
phrener ein sonst nur als Altersveränderung bekanntes inselföürmiges Syndrom: 
Tubuliverödung, Reste alter Entzündung, Bindegewebshyperplasie in den 
Herden. 

Marcuse (54) weist darauf hin, daß sich bef Schizophrenien gar nicht allzu- 
selten im Thalamus opticus doppelkernige Ganglienzellen finden. 

Hauptmann (33) teilt vorläufige Ergebnisse von Permeabilitätsuntersuchungen 
am Liquor Schizophrener mit. Die Permeabilität für Brom erwies sich als ver- 
mindert, im Gegensatz zum man.-depr. Irresein. 

Hoffmann (38) polemisiert kurz gegen Mayer-Groß oneiroiden Symptomen- 
komplex. 


Strohmayer (82). Zeigt an der Erblichkeitstafel des Hauses Braunschweig- 
Läneburg-Hannover, wie sich hier im „Umkreis unbestreitbarer Schizophrenien bei 
vielen Familienmitgliedern ein psychopathisches Kolorit und eine charakterologische 
Struktur offenbart, die eine Wesensverwandtschaft mit den schizophrenen Höhe- 
punkten erkennen läßt“. 

Berze (7) unterzieht die z. Z. aktuellen Probleme der Bedeutung des 
Schizoids für die Pathogenese der Schizophrenie einer eingehenden gedanken- 
reichen kritischen Besprechung. Die ausführliche Diskussion der verschiedenen 
Fragen, die unter ausführlicher Heranziehung der Literatur mannigfache neue Fragen 
aufwirft, ist zu kurzem Referat nicht geeignet. Es sei nur hervorgehoben, daß B. auf 
eine schärfere Umschreibung und Aufteilung des Schizoids dringt. Er versucht hier 
im Sinne seiner früheren Hypothese von der primären Insuffizienz der psychischen 
Aktivität bei Schizophrenen, an der er auch jetzt noch festhält, mehrere Unter- 
gruppen (apperceptiv überregbare Hypophrene) zu unterscheiden. Schizophrenie 
und Dem. praecox fallen für B. nicht zusammen. Nach ihm empfiehlt es sich, eine 
Mehrzahl von Schizophreniegenotypen anzunehmen „die zu einem Teile in gleicher 
Weise sowohl dem Schizoid, als auch der Schizophrenie zugrundeliegen und nur 
je nach Anlagequalität und Anlagequantität in verschiedenem Maße zur vollen 
Entfaltung der Schizophrenie treiben“. 

H. Hoffmann (39) referiert über die neueren Arbeiten zur Erblichkeitslehre 
in der Schizophrenie: Die Kretzschmerschen Anregungen treten bei H. naturgemäß 
stark in den Vordergrund. H. sieht sie allenthalben durch die Tatsachen bestätigt. 
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Er fand bei zirkulären Geschwisterschaften: beischizophrenen Geschwisterschaften: 
Zirkuläre Elternpsychosen 68,9%, 20,8%, 
schizophrene i 3,6% 47,4%. 

daraus wird geschlossen, daß man.-depr. Anlagemomente häufiger an schizophrenen 

Psychosen beteiligt sind als umgekehrt. Im Sinne der Tübinger Schule werden 

dann atypische Psychosen aus Anlagemischung hergeleitet. Ähnlich beeinflußt 

die schizophrene Anlage auch paranoische, melancholische, exogene Psychosen vor- 
wiegend des höheren Lebensalter. Am Kreizschmerschen Schizoidbegriff wird fest- 

gehalten. Bei Schizophrenen fand H. 


schizoide Präpsychotiker 65,5% 
zyklothyme 2 15,5% 
zykloschizoide „, 19,0%. 
Die Beziehungen des Schizoids zur Schizophrenie sind im Sinne pathoge- 
netischer Bedeutung als gesichert anzunehmen, wenn auch der spezielle Wirkungs- 
modus noch unklar ist. 


E. Th. Münzer (60) vertritt auf Grund einzelner von Pötzl und Wagner und 
ihm selbst früher geschilderten Fälle die Anschauung, daß der Dem. praecox eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit zugrunde liege, die sich erst in höherem Alter 
manifestiert und zwar in Gehirnveränderungen und diesen koordinierten (nicht 
übergeordneten) Veränderungen endokriner Drüsen. Er schildert einen Fall von 
Dp. mit Erregungszuständen und Tod durch Suicid nach 3 jähr. Dauer der Psychose. 
Es fanden sich uncharakteristische Veränderungen im Gehirn, Hypoplasien der 
Hoden, Verfettung von Hodenzellen, Atrophien von Kanälchen, Zunahme der 
Zwischenzellen, Hypoplasie von Nebenniere und Thymus. 


Bolsi (9) hat in einem Falle von Dem. präcox im Dünndarm und in der Leber 
Veränderungen akuten und chronischen Charakters beobachtet. Er nimmt die 
zuerst von Buscaino beschriebenen, aber von anderen bestrittenen „trauben- 
förmigen Abbau-Schollen‘‘ an, ohne sie als technische Artefakte zu betrachten, 
wie man dies Buscaino vorgeworfen hatte. Da solche Schollen bei Dem. präcox, 
Amentia und noch bei einigen extrapyramidalen Syndromen gefunden werden, SO 
reiht er sich der Ansicht Buscainos an, in diesen Schollen das Resultat eines toxi- 
schen Faktors zu erblicken und zwar sind es Amine. (Révész). 

Buscaino (11) findet an der Hand von 25 Autopsieen auch von anderen Autoren 
beschriebene häufige pathol.-anat. Veränderungen des ganzen Darmes, aber be- 
sonders des Dünndarmes bei Amentia und Dem. präcox. In drei Fällen konnte er 
diese Veränderungen mikroskopisch feststellen. Aus diesen folgert er auf abnormale 
lokale Prozesse des Darminhaltes und der Darmwände, besonders des Dünndarmes. 

(Revesz.) 

Dalma (16) fand bei 50,7%, von männlichen Schizophrenikern eine hohe 
Stimme, während bei manisch-depressiven Kranken eine tiefe Stimme vorherzschte. 
Die Ursache wären endokrinische und genitale Einflüsse. (Revesz.) 

e) Körperbaulehre. 
Jislin (44) fand an männlichen Handschriften (bei weiblichen scheitert 
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der Versuch) Typen, die dem Körperbau (nach Kretzschmers Prinzipien) 
parallel gehen. Die Handschriften hatten folgende Merkmale: 


Pyknische. Leptosome. 
fließender Charakter des Worts Spaltung des Wortes. 
Regelmäßigkeit der Buchstaben. Ungleichmäßigkeiten der Buchstaben 
Abrundung der Buchstaben. in Größe und Form. 
Schrägheit der Schrift normal. spitze Buchstaben, bei runden Formen. 
Leichtigkeit, Ungezwungenheit der Eindruck des Gesuchten. 

Schrift. Kindlichkeit, Unregelmäßigkeit, Un- 
Keine Mikrographie. sicherheit. 
Mikrographie. 


Weißenfeld (88) bestätigt die Ergebnisse Kretzschmers hinsichtlich der Affi- 
nität von Körperbautypen zur Psychoseform. Von Interesse ist ein Versuch die 
Athletischen Kretzschmers in Untergruppen zu zerlegen. Er unterscheidet: 

1. Hochathleten: Hochwuchs, kräftiger Knochenbau, kräftige Muskulatur, 
geringes Fettpolster, Gesicht lang, massiv, kräftig vorspringender Unterkiefer und 
Kinn, lange gebogene Nase, Schultern ausladend, Hüften relativ schmal, Hände 
und Füße lang und breit, Haut derb, frische Farben. 

2. Weichathleten: Muskeln weich, Neigung zu Fettansatz, und zwar 
diffus (im Gegensatz zum Pykniker) Nase breit, stumpf, gerade oder leicht konkav. 
Gesicht: steile Eiform bis Schildform, Hüften relativ breit, Extremitäten relativ 
kurz, Haut dick, undurchsichtig, pastös, matte Farben, im höheren Alter gelblich, 
welk, faltig, sonst wie 1. 

3. Breitathleten. Kräftige Muskulatur Neigung zu Fettansatz, Längen- 
wachstum gering, Schultern im Verhältnis zu Hüften sehr breit, Hände und Füße 
ausgesprochen klobig. Gesicht Siebeneckform, Hand derb, frischfarbig, an Ex- 
tremitäten häufig Cyanose. 

Metrische Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

O. v. Verschuer (85). Untersuchungen an gesunden Tübinger Studenten. 10%, 
reine, 90%, Mischtypen und nicht zu klassifizierende Körperbauformen. Am häufig- 
sten Leptosome, recht oft auch Pykniker, am seltensten Muskuläre. Die geogra- 
phische Verteilung war: 

pyknisch leptosom muskulär 


Süddeutschland 38%, 24%, 38%, 
Mitteldeutschland 
Norddeutschland l 28% 48% 29% 


Nordische Rassetypen unter den Leptosomen 21%, Muskulären 15%, Pyknikern 
14%. Vergleich der Maße mit denen eineiiger Zwillinge ergibt, daß die Körperbau- 
typen vorwiegend durch solche Maße charakterisiert sind, welche durch Umwelt- 
einflüsse am leichtesten beeinflußt werden. 

Fr. v. Rohden und W. Gründler (71) untersuchten 220 Schizophrene, 91 Man.- 
Depr. auf ihre Körperbauformen. Reine Typen !/,, „undeutliche‘‘ etwa !/,, Rest 
Mischtypen, Dysplastiker, Atypische. Möllenhoffs Resultate werden auf unge- 
nügende Methodik zurückgeführt. Unter 800 Kranken (!/, Zirkuläre, */, Schizo- 
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phrene) etwa 30%, Pykniker, 65%, Leptosome. Die KÄretzschmerschen Kriterien 
werden bestätigt, die Übereinstimmung der Untersucher hervorgehoben, Be- 
ziehungen zu Alter und zur Rasse bestehen nicht. 

W. E. Makarow (63) plädiert für Einführung eines neuen Index (Schulter- 
beckenindex); Maße im Original nachzulesen. Es werden unterschieden: Ultra- 
dolichothorakale, dolichothorakale, mesothorakale, brachythorakale Typen. 
Kretzschmers Ideen schließt sich M. im übrigen an. 

K. Kolle (48) setzt mit Untersuchungen an Schizophrenen seine scharfe Po- 
lemik gegen Kreizschmer fort. Die Arbeit enthält reichlich Zahlen, Kurven, Tabellen. 
Die Gesamtheit der von Kolle untersuchten Schizophrenen weise annähernd die- 
selbe Körperbeschaffenheit auf wie die Henkelschen Manisch-Depressiven. Die 
Beziehungen zu Alter, Rasse, Milieu bleiben noch offen. Er gibt weiterhin rech- 
nerische und tabellarische Ergänzungen zur vorstehenden Arbeit. 

Kolle (47) weist Kreizschmers Angriffe zurück und hält an seinem Stand- 
punkt fest. 

Flügel und Henkel (24) fanden bei manisch-depressiven Frauen weniger 
reine und gemischte pyknische Typen als bei Männern. 16 Fälle mit Krankheits- 
beginn um das 50. Lebensjahr zeigten noch weniger Pykniker (31,1°/, gegen 62,4%, 
Nichtpykniker). 

v. Rohden (70) versucht auf Grund des Vergleichs der morphologischen Daten, 
einer Übersicht über die landschaftliche Verteilung der Konstitutionstypen und 
der endogenen Psychosen (Ergebnis einer vom Verfasser sehr kritisch verwerteten 
Umfrage) die Frage zu entscheiden, ob zwischen Kretzschmers Konstitutionstypen 
und Rasse Beziehungen bestehen. Er lehnt solche ab. Tabellen, Karten und Dia- 
gramme veranschaulichen die Ergebnisse. 

Henkel (35) bespricht in einer außerordentlich gründlichen und sorgfältigen 
Arbeit Literatur, allgemeine somatische Typenlehre, Methodik, Einzelmaße und 
Typenbildung, deskriptive Merkmale der Typen, Beziehungen zu Rasse und Alter 
(im ablehnenden Sinne) unter Beifügung eines großen Literaturverzeichnisses in 
kritisch-abwägender Weise. Die zahlreichen Maßangaben, Kurven, Tabellen ent- 
ziehen sich dem Referat. Die Arbeit bestätigt das Vorhandensein der Krelzschmer- 
schen Typen, hält sich aber in der theoretischen Auswertung sorgfältig zurück. 
Nach Verfassers Meinung fehlen vor allem Vergleichsuntersuchungen an Normalen. 
Die große Zahl nichtpyknischer man.-depr. Frauen wird hervorgehoben. 

Hagemann (29) konnte an 78 schizophrenen und 22 zirkulären Kranken der 
Kieler Klinik die Kretzschmerschen Typen nachweisen. 15%, der Fälle waren 
nicht zu rubrizieren. Unter Schizophrenen 6,5%, Pykniker, unter Man.-Depr. 
60%, Pykniker neben 23%, Atypischen. Beziehungen zur Rasse bestehen nicht, 
die zum Lebensalter bedürfen erst näherer Prüfung. 

Stem-Piper (80) hebt die größere Häufigkeit man.-depr. Erkrankungen bei 
Angehörigen freier Berufe und selbständiger Kaufleute hervor als bei Angestellten 
und Arbeitern. Erstere Man.-Depr. 44,6%, letztere man.-depr. 15,8% 

schizophren 6,7% schizophren 15,3% 
im Material von Freiburg und Köppern im Taunus. 
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f) Therapeutisches. 

Menninger von Lerchenthal (56) erzielte bei Schizophrenen durch Fieber- 
therapie, für welche er die leichtdosierbare Typhusvakzine empfiehlt in zahlreichen 
Fällen Remissionen. Die Krankengeschichten werden mitgeteilt. 

Böhmig (8) empfiehlt zur Behandlung gehemmter Psychosen im Ausbildungs- 
oder Rückbildungsstadium des Verlaufs zweimal wöchentlich vorzunehmende 
intraglutäale Injektionen sterilisierter (nicht gekochter) Milch in Dosen von 
10—25 ccm zur Erzielung von Fieber. Die Resultate waren gering. 

Jacobi (43) behandelte Depressionen statt mit Opium mit Eukodal dreimal 
täglich 0,005 g, bei ängstlichen Agitationen Anstieg im Abstand von 1—3 Tagen 
auf dreimal täglich 0,01g. Im initialen Erregungszustand wurde 0,02 g Eukodal 
in Ampullen injiziert. Keine Nebenwirkungen. 

E. Klein (45) konnte durch Hexophannatriumgaben (zunächst 8 Tage lang 
0,3; dann Aufstieg bis zu 3g in 10%,iger Lösung) von 20 Schizophrenien 14 günstig 
beeinflussen. 

Rabau (67) gab zur Erzielung von Allgemeinnarkose 3—5 cem Somnifen 
intravenös. Folgeerscheinungen: Somnolenz für 24—30ħ, einmal nach 6 ccm Som- 
nifen 3 Tage lang dauernde Bewußtseinstrübung, Tremor, Sprachstörungen, ein- 
mal Zyanose und Atemnot. Er mahnt zur Vorsicht. 

Tenkhoff (83) versuchte die Dauerschlafbehandlung nach Kläsi mit Som- 
nifen. Auch er mußte gelegentlich die Kur abbrechen, Intoxikationserscheinungen 
(Benommenheit, Temperaturschwankungen, Erbrechen) waren häufig. Als Schlaf- 
mittel glaubt er Somnifen empfehlen zu können. Keine Gewöhnung. 

Mörchen (67) empfiehlt Somnifen als Schlafmittel der internen Praxis in 
Tropfenform. Keine Gewöhnung. 

Weiß (87) rühmt die Verträglichkeit des Somnifens bei peroraler Einverlei- 
bung (30-50 Tropfen) und mit Baldriantinktur und 2—3 Tropfen 10%,igen Menthol- 
spiritus. Das Mittel erlaubt Morfin zu sparen. Vorsicht bei dekompensierten 
Herzen. 

K. Schmidt (75) warnt vor der Dauernarkose mit Somnifen. Die Gefahren 
sind hoch, die therapeutischen Effekte unsicher, Todesfälle nicht selten. Neben- 
wirkungen: Erbrechen, Speichelfluß, Harn- und Stuhlverhaltung, Ataktischer 
Gang, Sprachstörungen, Nystagmus, Krämpfe, Bronchopneumonien. 

Wiethold (91) veröffentlicht weitere Erfahrungen mit seiner Dauerschlafbe- 
handlung mittels kombinierter Skopolamin-Morfin-Paraldehydgaben. Kupierung 
akuter Erregung ist möglich. Milderer Verlauf scheint erzielt zu werden. Sympto- 
matisch wirkt die Behandlung stets. 

Dodel (17) versuchte Afenilbehandlung der Schizophrenie. Serien von 30 In- 
jektionen zu 10 ccm intravenös jeden 2.—3. Tag. Erregungen wurden gemildert, 
der Verlauf anscheinend günstiger. 

M. Müller (68) berichtet ausführlich unter Zusammenstellung der bisherigen 
Literatur und unter Mitteilung eigener Erfahrungen über die Ergebnisse der Somni- 
fendauerschlafbehandlung. Das Somnifen wird als Mittel zur Erzielung der Dauer- 
schlafbehandlung abgelehnt. Dem Somnifen fallen die bisher bekannt gewordenen 
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15 Todesfälle bei Dauerschlafbehandlung sämtlich zur Last. Die therapeutischen 
Erfolge sind unsicher, die Nebenwirkungen (Erbrechen, Bronchopneumonie, Tem- 
peraturschwankungen, Somnolenz, Ataxie, Sprachstörungen usw.) zwingen oft 
zum Abbrechen der Kur. Die Effekte bei den einzelnen Psychosen werden wieder- 
gegeben. Das Prinzip der Dauerschlafbehandlung an sich aber verdient weiteren 
Ausbau mit anderen Arzneimitteln. 

Pötzl und Wagner (64) berichten über einen Fall, in welchem eine Schizophrene 
während der Amenorrhoe nach Exstirpation der Ovarien eine psychische Besserung 
zeigte, ohne daß allerdings wirkliche Symptomfreiheit eintrat. Die exstirpierten 
Ovarien zeigten Bindegewebswucherungen, Untergang der Follikel, wie schon in 
einem früheren Falle von P. und W. Mit dem Einsetzen der hormonalen Wirkung 
eines implantierten Ovars verschlechtert sich der Zustand wieder. Die Autoren 
glauben, daß die Keimdrüsentheorie der Schizophrenieentstehung z. Z. am besten 
eine Vereinigung der differenten Lehrmeinungen ermögliche. 

Framberti (23) versuchte in der Provinzialanstalt Brescia bei zwei ausge- 
sprochenen Fällen von Dementia praecox die Behandlung mit Malaria, in dem 
einen Fall war früher nach einer anderen fieberhaften Erkrankung eine weitgehende 
Remission eingetreten. Malaria brachte bei beiden Fällen keinerlei Besserung. 

(Jolly.) 

Carroll, Barr, Barry und Matzke (14) behandelten in 49 Fällen Schizophrenie 
mit Injektionen von sterilem, inaktiviertem Pferdeserum in den Rückenmark- 
kanal, wodurch sie eine aseptische Meningitis mit ausgesprochener physischer 
Reaktion erreichten. 66%, der so behandelten Fälle zeigten Besserung von 2—11 
Monaten und manchmal ganz erfreuliche Remissionen mit Krankheitseinsicht. 

(Révész.) 


6. Organische Psychosen. 
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425. Zingerle, H., Beitrag zur Kenntnis und Entstehung rhythmisch- 
iterierender Hyperkinesen im Verlaufe organischer Gehirnerkran- 
kungen.. Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiat. Bd. 99, H. 1—2, S. 18. 
(S. 150*.) 

426. Zucker, K., Über einen Fall von Tumor im IV. Ventrikel vom Klein- 
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Nervenhk. Bd. 86, H.1—2, S. 71. 

427. Derselbe, Über die Wirkung des Physostigmin bei Erkrankungen des 
extrapyramidalen Systems. Mon.schr. f. Psychiat. u. Neur. Bd. 58, 
H.1, S.11. (S. 150*.) 

Schwartz (343) berichtet aus Altscherbitz über eine Abnahme der Paralyse- 
zugänge während der letzten 25 Jahre. 

Ostmann (247) fand in Schleswig eine Zunahme während der Kriegsjahre. 

Bumke (40) hat die Schwankungen der Paralysehäufigkeit in verschiedenen 
Gegenden Deutschlands zusammengestellt. Während in Leipzig, Breslau, Berlin 
Abnahmen, wenn auch nicht in denselben Jahren beobachtet wurden, lagen die 
Verhältnisse für München, Freiburg und Rostock anders. Es bleibt nichts übrig, 
als an wirkliche Schwankungen in der Häufigkeit der Paralyse zu denken, die der 
Verf. als „die ersten Vorläufer einer neuen Phase in dem Kampf zwischen Organis- 
mus und Spirochäte‘“ auffaßt. 

Kolb (167) regt die vergleichende statistische Erfassung der Paralyse und Tabes 
aller Länder an und bringt selbst in Form von Kurven und Tabellen wertvolles 
Material dafür. Kolb glaubt die zweite Unbekannte, die außer der Spirochäte für die 
Entstehung der metasyphilitischen Erkrankungen notwendig ist, zu kennen. Er 
bewahrt einstweilen noch Stillschweigen, doch scheint es, als ob er sie in der „Zivi- 
lisation“ suche. 

Gerson (89) findet für die Anstalt Herzberge Schwankungen in der Paralyse- 
häufigkeit, deren Ursache in der Paralyse selbst begründet zu sein scheinen. Der 
Ausbruch der Paralyse hat sich nach einem höheren Lebensalter verschoben. 

Wilmanns (417) bespricht in gründlicher Weise das Problem der Entstehung 
der Paralyse. Aus der Arbeit, die ein kurzes Referat nicht zuläßt, sei nur erwähnt, 
daß W. der antiluetischen Behandlung einen Einfluß auf die biologischen Eigen- 
schaften der Spirochäte zuschreibt. Er meint, ohne damit einer Änderung der 
Syphilisbehandlung das Wort reden zu wollen, daß durch die antiluetische Behand- 
lung die Paralyse gezüchtet werde. 

Daraszkiewicz (51) behauptet: „Die Syphilis führt nicht zur Paralyse, solange 
das betreffende Menschenmaterial nicht mit Kuhpocken durchseucht ist.“ Dazu 
haben sich kritisch und mehr oder weniger ablehnend geäußert: v. Einsiedel, Kolb, 
Wilmanns, Kraepelin, Nonne, Galowsky (ebendort). 

Margulis (208) bespricht auf Grund der vorhandenen Literatur Pathologie 
und Pathogenese der Neurosyphilis ohne wesentlich Neues zu sagen. 

Steiner (371) bespricht die Pathogenese der progressiven Paralyse auf Grund 
der bisherigen experimentellen und therapeutischen Versuche. Das Gehirn ist 
danach ein immunschwaches Organ. Die Immunstoffe des Blutes können nicht 
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in wirksamer Weise in das Gehirnparenchym übertreten; es muß eine Grenzsperre 
vorhanden sein, deren Art und Einrichtung bisher unbekannt ist. Die Haut des 
Paralytikers dagegen besitzt eine überaus starke Immunität, was u. a. durch 
Rekurrensexperimente an Kaninchen, die mitgeteilt werden, nahe gelegt wird. 
Namentlich durch die Salvarsantherapie scheint der Antagonismus zwischen Haut 
und Gehirn insofern verändert zu werden, als die Immunität abgeschwächt wird, 
was durch die Möglichkeit der Superinfektion bewiesen wird. Ausführlich wird die 
Variabilität der Spirochäte besprochen. St. neigt zu der Annahme, daß die Paralyse- 
variante der Spirochäte auf Beeinflussung durch die Chemotherapie zurückzuführen 
ist. Es ist möglich, durch Chemotherapie eigenartige Varianten von Erregern zu 
züchten, die eine besondere Organaffinität zu besitzen scheinen. Doch hat die 
Chemotherapie keinen allein bestimmenden Einfluß. (Ausführliches Literatur- 
verzeichnis!) 

Hoff u. Pollak (132 u. 133) stellten im Anschluß an frühere Versuche (sub- 
durale Übertragungen von Paralytiker-Liquor auf Kaninchen, wobei sich typische 
Umformungen der Reaktionen des Kaninchenliquors ergaben) ähnliche Versuche 
bei Tabes dorsalis an. Die mehrmonatlichen Liquorkontrollen der Versuchstiere 
und die histologische Untersuchung ergaben einen völlig negativen Befund. Der 
Liquor des Tabikers ist demnach anders zu bewerten als der des Paralytikers. 

Hauptmann (106, 107) nimmt für das Entstehen der Tabes einen toxischen 
Prozeß (vielleicht neben der lokalen Spirochätenwirkung) an. Auf Grund der Ver- 
suche Goldmanns mit Trypanblau meint er, daß die bei Metalues vorhandene Durch- 
lässigkeit der Meningealgefäße giftigen Substanzen den Durchtritt aus dem Blut 
in den Liquor gestatte, von wo aus sie das Zentralnervensystem schädigen, während 
ihnen das vom Blut aus nicht möglich war. 

Spatz (356) führt den pathogenetischen Unterschied zwischen Hirnlues und 
Paralyse nicht auf eine verschiedene Affinität zu mesodermalen oder ektodermalen 
Gewebsbestandteilen, sondern auf die Verschiedenheit der Eintrittspforte und die 
dadurch bedingten verschiedenen Ausbreitungswege der Spirochäte zurück. Bei 
der Hirnlues denkt er an eine Ausbreitung vom Liquor aus, bei der Paralyse an eine 
solche von den Blutgefäßen der Hirnsubstanz aus. 

Nach Hübner (138) bleiben etwa 34%, aller Nachkommen syphilitischer 
Eltern dauernd frei von gröberen Störungen; diejenigen Deszendenten, die das 
18. Lebensjahr überstanden haben, sind durch ihre Lues nicht mehr ernstlich 
gefährdet. 

Süßtrunk (381) bespricht die Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung 
bei Paralyse. Diese scheint ihm gegeben, wenn nach erfolgreicher Behandlung der 
Paralyse durch die Schwangerschaft ein Rückfall eintritt oder zu befürchten ist; 
sie kann erwogen werden, wenn während der Schwangerschaft die Paralyse sich 
erstmalig bemerkbar macht oder sich ausgesprochen verschlimmert. Eine Indika- 
tion aus eugenischen Gründen oder wegen Paralyse des Vaters lehnt er ab. 

Scherber, (312) bespricht die Wechselwirkung zwischen Lues und Tuberkulose. 
Nach seinen Beobachtungen ist der Verlauf beider Erkrankungen verschieden, je 
nachdem zu einer hereditären Lues eine Tuberkulose oder zu einer Tuberkulose 
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eine Lues hinzutritt. Daß die hereditäre Lues zur Tuberkulose disponiere, kann Verf. 
nicht bestätigen. Bei erworbener Lues sind vielfach die Sekundärerscheinungen 
stärker; meist ist der Verlauf der Lues jedoch günstig. Dagegen tritt die Tuber- 
kulose in einer Anzahl von Fällen in erschreckender Weise in den Vordergrund und 
führt oft in kurzer Zeit zum Tode. Eine mäßige antiluetische Behandlung schadet 
bei gleichzeitiger Tuberkulose nicht. 

Jahnel u. Lange (146) gelang es nicht Framboesie-Spirochäten auf Paralytiker 
zu übertragen. 

Siemens u. Blum (345) konnten in Hautextrakten von Paralytikern aggluti- 
nierende Wirkungen gegenüber der Spirochäta pallida nicht nachweisen. 

Hoff u. Schilder (134) fanden bei Tabes häufig eine paradoxe Abweich- 
reaktion, darin bestehend, daß die vorgestreckten Arme bei Drehungen des Kopfes 
nicht in der Richtung des Kinnes, wie beim Gesunden, sondern in entgegenge- 
setzter Richtung abwichen. 

Einen breiten Raum nehmen die Arbeiten über die Behandlung der Paralyse 
usw, ein. Nach Hoche (131) ist es nicht zu bezweifeln, daß bei der Behandlung mit 
Malaria oder Rekurrens häufigere und bessere Remissionen erzielt werden, als bei 
anderen Behandlungsmethoden. Am besten reagieren die manisch agitierten und 
die mit Anfällen einhergehenden Fälle; wenig aussichtsvoll sind die galoppierenden 
Fälle; unbeeinflußt bleiben juvenile Paralysen. 

Henneberg (115) gibt einen Überblick über die Behandlung der Lues cerebro- 
spinalis, Nonne (234, 236, 237) einen solchen über die Behandlung der Spätlues und 
Metalues des Nervensystems, wobei er vor kritikloser Behandlung solcher Kranken 
warnt, die außer dem „Schönheitsfehler‘‘ des Blutwassermanns keine Symptome 
haben. Die Paralyse wird von ihm mit Malaria behandelt. Einzelheiten lassen sich 
nicht wiedergeben. 

Weygandt (413,414) gibt einen kurzen historischen Überblick über die Behand- 
lung der Paralyse und bespricht namentlich die Malaria- und Rekurrensbehandlung 
derselben. Abgesehen von Einzelheiten über die Erfolge der Behandlung, die in 
rund 50% Remissionen bringt, über Gegenindikationen, besondere Beobachtungen 
— Milzruptur, Chininidiosynkrasie usw. — interessiert seine Auffassung von der 
Wirkungsweise der Behandlung. Er meint, „daß durch die Infektion unter Eiweiß- 
zerfall eine Umstimmung des Organismus mit Steigerung der Abwehrleistung infolge 
erhöhter Produktion von Antikörpern in Erscheinung tritt, die nicht nur gegen die 
Plasmodien, sondern auch, gewißermaßen überkompensatorisch, gegen die Spirochäte 
pallida wirksam ist“. 

Kutzinski (179) teilt zwei Fälle von Paralyse mit, deren erster mit Neosalvarsan 
behandelt wurde, wochenlang anhaltende anaphylaktische Erscheinungen und 
nach Abklingen derselben eine gute Remission bekam, deren zweiter durch völliges 
Fehlen der kennzeichnenden serologischen und Liquor-Reaktionen ausgezeichnet 
war, vielleicht als Folge einer früher überstandenen Malaria. Verf. empfiehlt kombi- 
nierte Behandlung mit Natr. nucleinicum und auf der Höhe des Temperaturan- 
stieges Salvarsan. 

Klare (163) und Flatau (72) fordern frühzeitige Behandlung des Paralytikers. 


138* Bericht über die psychiatrische Literatur 1925. 


Datiner (62) empfiehlt Nachbehandlung mit Salvarsan; die besten Resultate 
hatte er mit täglichen Injektionen von 0,15 Neosalvarsan, die 20 Tage lang unmittel- 
bar im Anschluß an die Malariakur verabfolgt wurden. 

Fleck (13) berichtet zusammenfassend über Malaria und Rekurrensbehand- 
lung der Paralyse. 

Seine Ergebnisse mit der Malariabehandlung (74) waren bei 55 Paralytikern 
weniger gut als bei den meisten anderen Autoren. Berufsfähig wurden nur 29,1%; 
10,9%, konnten zu Haus gehalten werden. Die Dauer der Remissionen erschien 
gegenüber den Spontanremissionen verlängert. 

Herrmann (119) berichtet über 55 malariabehandelte Paralytiker, die er vorher 
in zwei prognostisch verschiedene Gruppen geteilt hatte. Die prognostisch günstigen 
10 Fälle— Anfallsparalysen, manische und leicht demente Formen, alle im Anfangs- 
stadium — remittierten alle bis auf einen, der an einer Milzruptur starb. Von den 
übrigen 45 wurden 16 geheilt oder gebessert entlassen. In zwei Fällen trat bei 
geimpften Paralytikern kein Fieber auf, obwohl Plasmodien im Blut vorhanden 
waren und nach Überimpfung auf andere Kranke prompt Fieber erzeugten. Die 
Liquormenge der Paralytiker schwankt zwischen 130—250 ccm. (maximal 320 ccm), 
wie sich bei enzephalographischen Studien herausstellte. Die letzteren ergaben bei 
paranoiden oder halluzinatorischen Erscheinungen eine Atrophie des Schläfen- 
lappens, während die übrigen Fälle eher eine Atrophie des Stirnhirns oder den 
Alzheimerschen Verteilungstypus (Stirnhirn- und Scheitellappenatrophie) zeigten. 

Kihn (160) berichtet über die Ergebnisse der Malariabehandlung bei 60 meist 
fortgeschrittenen Paralytikern der Erlanger Klinik. Die Zahl der Remissionen 
bis zur vollen Berufstätigkeit betrug 10%, bis zu teilweiser Berufstätigkeit 
weitere 23%. 

Schulze (330) teilt die Ergebnisse der Malariabehandlung von 215 in Dalldori 
behandelten Fällen mit. Danach hattenVollremissionen 36,2%,, Besserungen geringen 
Grades 13,5%, unbeeinflußt oder weiter progredient waren 30,3%,, während 20% 
starben. Für die von Gersimann erstmalig beschriebenen halluzinatorischen Verände- 
rungen möchte Verf. die Malaria nicht verantwortlich machen, da sich häufig nach- 
weisen ließ, daß Halluzinationen schon vor der Behandlung bestanden. Die Eisen- 
reaktion war bei malariabehandelten Hirnen in 20%, so gut wie negativ, in 4% 
schwach. Die durchschnittliche Behandlungsdauer sank infolge der Malariabehand- 
lung von 219 auf 140 Behandlungstage. 

Trömner u. Balizer (387) beobachteten eine Milzruptur bei Malariabehandlung, 
wobei sie je einen gleichen Fall aus Friedrichsberg und aus der Irrenanstalt am 
Steinhofe erwähnen (S. auch Herrmann!). 

Skalweii (360) steht nach seinen Untersuchungen mit der Luetinreaktion, 
deren prognostische Verwendung noch fraglich erscheint, der „angeblichen Rolle 
der Haut als... spezifischen Schutzorgans auch anderen Organen gegenüber“ sehr 
skeptisch gegenüber. Die näheren Ergebnisse zeigt eine Tabelle. 

Skalweit (351) untersuchte außerdem das Blutbild von malariabehandelten 
Kranken. Dabei zeigte sich vor der Kur bei Lues cerebri in der Regel eine Ver- 
mehrung der Lymphocyten, bei Paralyse dagegen eine Verminderung derselben, 
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ebenso häufig auch ein Fehlen der Eosinophilen. Bei beiden fand sich eine Links- 
verschiebung der neutrophilen Granulocyten, bei Paralyse ausgesprochener als bei 
Lues cerebri. Während der Malaria selbst war die Leukocytenbewegung ein „ge- 
treues Abbild der Fieberbewegung‘‘, namentlich ging auch die Kernverschiebung 
der Fieberkurve genau parallel. Nach Schluß der Kur wandelte sich bei den remit- 
tierenden Paralytikern die Leukopenie in eine Lymphocytose oder mindestens in 
normale Werte um. 

Sagel (304, 306) behandelte 140 Paralytiker mit Rekurrens. Um einen Indikator 
für erneute Impfungen mit dem Virus zu gewinnen, untersuchte er eine Reihe der 
Geimpften täglich durch längere Zeit hindurch auf das Blutbild hin. Gelegentlich 
schon 6 Stunden nach der Impfung, immer aber nach 24 Stunden konnte er eine 
mäßige Hyperleukozytose nachweisen, die während der ganzen 4—7 Wochen dauern- 
den Fieberperiode und über diese hinaus anhielt. Nach Anfällen, im Anschluß an 
Krisen, beobachtete er steile Leukozytenabfälle. Regelmäßige Beziehungen zwischen 
Spirochätennachweis und Leukozytenzahl konnte er nicht nachweisen. Dem Infek- 
tionsreize folgen zunächst die Neutrophilen. Es kommt ferner schnell zu einer 
Linksverschiebung im Blutbilde: die Stabkernigen steigen von etwa 4%, schon nach 
24 Stunden bis zu 18%. Während der Temperaturanstiege können sie über 50% 
erreichen. Mit Beginn der fieberfreien Phase sinken sie allmählich ab, während die 
Zahl der Lymphozyten wächst auf 25—50%,. Ebenso entsteht eine langdauernde 
Eosinophilie. Die großen, mononukleären Leukozyten zeigten sich im allgemeinen 
vermehrt, namentlich gegen Ende eines Fieberanfalls. Im ganzen verläuft die 
Bewegung des Blutbildes etwa ebenso wie bei akuten septischen Infektionen 
(Schilling). Regelmäßige Wiederimpfungen in. der „Iymphozytären Heilphase“ 
besserten die Erfolge der Behandlung. In einer zweiten Mitteilung teilt Verf. die 
Ergebnisse mit, die er bei 3stündlich vorgenommener Blutuntersuchung während 
28 Tage gewann. Man kann in jeder Fieberperiode eine Kampf-, Überwindungs- 
oder Abwehr- und eine Heilphase unterscheiden. Der ersteren entspricht eine 
Massierung der Neutrophilen samt der Kernverschiebung, der zweiten die Zunahme 
der Monozyten, während die dritte durch die Lymphozytose gekennzeichnet ist. 

Peters (253) berichtet über 15 zumeist initiale Paralysefälle, die mit Rekurrens 
behandelt wurden. Davon wurden 10 wieder voll berufsfähig, obwohl es sich um 
sog. Intellektuelle handelt. 

Plaut (268) stellt fest, daß der Rekurrensstamm, der in Frankfurt a. M. nach 
einer Mitteilung von Collier seine Menschenpathogenität verloren hat, in allen übrigen 
Orten sie bewahrt hat. 

Warsiadt (402) gibt in seinem Büchlein zunächst eine Übersicht über, die 
Entwicklung der Paralysetherapie von den ersten Versuchen mit untauglichen 
Mitteln an bis zu der zielbewußten Forschung Wagner v. Jaureggs, die in der 
Malariabehandlung ihren einstweiligen Gipfel erreicht hat. Die Malariabehandlung 
bildet den Hauptgegenstand der vorliegenden Arbeit. Einer Übersicht der Behand- 
lungserfolge der einzelnen Autoren folgt ein kurzes Kapitel über die Technik der 
Impfung, ihren Verlauf und das Abbrechen der Malaria. Im 4. u. 5. Kapitel sind 
Probleme der Pathogenese besprochen, im 6. die Besserungserscheinungen nach der 
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Behandlung, besonders ausführlich die Serum- und Liquorreaktionen. Unter den 
Kontraindikationen nennt er u. a. das Herzaneurysma, will aber doch auch 
mit Kontraindikationen nicht zu engherzig sein (wir haben mehrere Kranke mit 
Aneurysmen erfolgreich mit Malaria behandelt! Ref.), da der unbehandelte Para- 
Iytiker sowieso dem Tode verfallen sei. Die Wirkungsweise der Malaria bildet 
den Inhalt des 7. Abschnittes, wobei vielleicht die nervösen Erscheinungen bei Ma- 
lariaepidemien (epileptiforme Anfälle, Optikusneuritiden, Optikusatrophie, Malaria- 
meningitis) besonders interessieren. Im letzten Kapitel sind schließlich der Stellung 
der Impfmalaria noch kurze Worte gewidmet. Das Büchlein gibt einen guten 
Überblick über die wichtigsten Fragen der Malariabehandlung. 

Gersimanns (90) Buch „Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse“ 
ist das Ausführlichste und — was mehr sagen will — zugleich das Gründlichste, 
was bisher über diesen Gegenstand veröffentlicht wurde. Einzelheiten aus dem 
über 200 Seiten starken Buche anzuführen würde zu weit führen; es sei hier 
daher nur eine kurze Inhaltsangabe gegeben! Im 1. Kapitel ist die Geschichte 
der Infektionstherapie besprochen. Im Hauptabschnitt, dem 2. Kapitel, ist zu- 
nächst der 1917 unternommenen ersten Behandlungsversuche gedacht; dann 
sind die bisherigen Erfahrungen für die Indikationsstellung zur Malariabehand- 
lung gewürdigt, die Wahl des Impfmaterials und die Vorsichtsmaßregeln dabei, 
die Technik der Impfung, die Konservierung des Malariablutes besprochen. Fer- 
ner: die Inkubationsdauer der Impfmalaria, die Prodrome, der Ausbruch, Ver- 
lauf und Höhe des Fiebers, das Ausmaß der Malariawirkung als Zahl und Stärke 
der Fieberanfälle, die Einwirkung kleiner Chiningaben auf die künstliche Ma- 
lariainfektion, die Unterbrechung mit Chinin, die Frage einer spezifischen Nach- 
behandlung, die nosologische Sonderstellung der Impfmalaria, die Unübertrag- 
barkeit im Experiment, die Frage der Immunität und Reinfektion der Impfmalaria, 
die klinischen Ergebnisse, das Verhalten des Serum und des Liquor der behan- 
delten Paralytiker, die Hirnbefunde der interkurrent gestorbenen Behandelten, 
die reaktiven Abänderungen des typischen klinischen Bildes der Paralyse, die 
Frage nach dem wirksamen Prinzip der Malariabehandlung und schließlich die 
Malariabehandlung der einfachen Syphilis und die Möglichkeit einer Paralyse- 
prophylaxe. 

In zwei weiteren Abschnitten wird die Rekurrensbehandlung der Paralyse 
besprochen und endlich der Unterschied zwischen spontanen und nach Infek- 
tionsbehandlung zur Entwickelung gelangten Remissionen bei der Paralyse. — 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis und ein kurzes Sachverzeichnis erhöhen 
die Brauchbarkeit des Buches noch, das jedem, der selbst mit Malaria behandeln 
will, zum Studium angelegentlichst empfohlen sei. 

x Runge (303) versuchte als Kombination von Fieber- und spezifischer The- 
rapie Einspritzungen von kurz aufgekochter Kuhmilch und gleichzeitig Salvarsan. 
Mit den Milcheinspritzungen erzielte er Temperaturen bis zu 41,0, einmal sogar 
42,0. Er spritzte 14 Tage lang 3—12 ccm intramuskulär, meist morgens und 
nachmittags, wobei 5 ccm selten überschritten wurden. Dabei traten gelegent- 
lich Schüttelfröste und leichte Kollapse auf, vereinzelt auch angioneurotische Er- 
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scheinungen. Auf der Höhe des Fiebers wurde daneben täglich 0,2 Silbersalvar- 
san oder Neosilbersalvarsan gespritzt, vereinzelt auch 0,15 oder 0,3 Neosalvar- 
san. Er erzielte damit in einem Prozentsatz, der weit über den der Spontan- 
remissionen hinausgeht, Dauererfolge: von 56 Fällen hatten 25 = 44,6%, gute 
Remisisonen, davon 18 bisher über 2 Jahre, 3 hatten geringe Remissionen, 4 
wurden stationär. 

Brunner (38) empfiehlt die Doppelpunktionsbehandlung nach Gennerich. 
Er selbst erzielte in 10 Fällen von Paralyse bzw. Taboparalyse 8 mal Remissionen. 

Stanojevice (367): Untersuchungen über Assoziationen von Paralytikern, 
die dem Ref. darzutun scheinen, daß man möglicherweise das Assoziationsex- 
periment als Indikator für Besserung oder Verschlechterung des Zustandes nach 
der Behandlung verwenden kann. 

Bersch (14) fand unter 32 obduzierten Paralytikern 15 mit Aortitis luica. 
Er unterscheidet anatomisch zwei Formen derselben, eine gutartigere diffuse und 
eine bösartigere lokalisierte mit Verengung der Koronararterien. Für eine un- 
bedingte Gegenindikation gegen Malariabehandlung hält er sie nicht. 

Dreyfus (68) bespricht die Therapie der Tabes dorsalis, wobei er auch kurz 
auf pathogenetische Fragen eingeht. Er verwendet in erster Linie Salvarsan in- 
travenös — die endolumbale Behandlung nur ausnahmsweise —, beginnt mit 
kleinen Dosen und geht nicht über 0,45 Neosalvarsan pro dosi hinaus. Gesamt- 
dosis 5,0—7,0. Quecksilber verwendet er im Gegensatz zu Nonne nur als Not- 
behelf in Form der Schmierkur. Dagegen ist er mehr zur intravenösen Injek- 
tion von Jodnatrium übergegangen, das er jeden 2. bis 3. Tag spritzt; er be- 
ginnt mit 0,25—0,5 g und steigt bis 2,0, höchstens 4,0 g. Gesamtdosis 50— 80 g. 
Außerdem verwendet er das Wismut. Dazu kommen die unspezifischen Me- 
thoden — Xifalmilch, Phlogetan, Vaccineurin, Neoprotin, Yatren-Caseín, Tuber- 
kulin, Malaria, Rekurrens. 

In der Mehrzahl der Fälle konnte so ein objektiver und subjektiver Er- 
folg erreicht werden. 

Foerster (77) empfiehlt das Tetrophan für die Behandlung der muskulären 
Störungen bei Tabes dorsalis. Er sah auch gute Erfolge bei einer zerebellaren 
Ataxie und bei zwei Fällen von multipler Sklerose, möchte das Mittel aber bei 
allen Fällen von mult. Sklerose ausschließen, bei denen Erkrankungen der Pyra- 
midenbahnen ausgeprägt sind. 

Hauptmann (105) behandelte einen Tabiker mit heftigen gastrischen Krisen 
mit einer Lufteinblasung (90 ccm). Die Beschwerden besserten sich nach 2 Stun- 
den, hörten bald ganz auf und traten im Gegensatz zum früheren Verhalten seit- 
her nicht wieder auf. 

Dannhauser (50) hat die Verträglichkeit von 12 Wismutpräparaten ge- 
prüft. Am besten bewährte sich ihm Bismugenol und Casbis, auch Bismophan 
und Mesurol. 

Scherber (313) empfiehlt die Malariabehandlung kombiniert mit spezifischer 
Behandlung auch für manche Fälle von sekundärer Lues namentlich mit posi- 
tiven Liquorbefunden. 
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Hartmann u. Schilder (103) konnten Paralytiker nur unter Zuhilfenahme 
von Schlafmitteln (1,0 Medinal oder meist 6,0 Paraldehyd) hypnotisieren. Drei 
Fälle (von 14) erwiesen sich auch dann noch als refraktär. Die hypnotisierten 
Kranken machten in den seltensten Fällen den Eindruck, als schliefen sie wirk- 
lich. Die motorischen Phänomene waren auffallend gering. Dagegen ließen sich 
Halluzinationen auf sämtlichen Sinnesgebieten suggerieren. In keinem Falle be- 
stand Amnesie für die Erlebnisse in der Hypnose. Die Verf., die in der Am- 
nesie eine Unterdrückung des erlebten Inhaltes sehen, vermuten, daß für den 
Paralytiker mit seiner gelockerten Ichstruktur Verdrängungsmotive bedeutungslos 
geworden seien, die für den Gesunden zu Recht bestehen. 

Sträußler u. Koskinas (379) berichten über weitere Untersuchungen an Ge- 
hirnen malariabehandelter Paralytiker. In einem erheblichen Teil der Fälle, 
die mehr als fünf Fieberanfälle durchgemacht haben, finden sie einen erheblichen 
Rückgang der histopathologischen Veränderungen. Interessant ist vor allem ein 
interkurrent verstorbener Fall mit mehrjähriger guter Remission. Hier war das 
histologische Gesamtbild derart „daß bei Unkenntnis der Vorgeschichte die 
Diagnose einer Paralyse wohl nicht möglich wäre“. Die Malariaanfälle bewirken 
unmittelbar die anatomische Remission. Dabei ändert sich der Charakter des 
entzündlichen Prozesses; an Stelle der Plasmazellen treten Lymphozyten. 

Josephy (Hamburg). 

Pette (258) bespricht die Bedeutung der Hirnveränderungen, die beim Ka- 
ninchen nach intratestikulärer Verimpfung von Paralytikergehirn auftreten können. 
Es lassen sich bei einem Teil der Tiere Liquorveränderungen nachweisen und 
am Gehirn finden sich entzündliche Erscheinungen. Die Erkrankung läßt sich 
durch Tierpassagen weiterimpfen. Sie ist als eine Folge der Impfung aufzufassen, 
nicht etwa als eine Spontanenzephalitis. Josephy (Hamburg). 

Böhmig (24) errechnet aus insgesamt 318 Fällen von multipler Sklerose die 
Beteiligung der Geschlechter, der Berufe, des Alters, die Initialsymptome und 
die prozentuelle Häufigkeit der wichtigsten Symptome zur Zeit der sicheren 
Diagnosenstellung. 

Delius (63) empfiehlt Antimosan (Heyden 661) für die Behandlung der 
multiplen Sklerose. Er injiziert 2—3 mal wöchentlich, beginnend mit 0,1 und 
steigt bis 0,4; im ganzen sucht er Gesamtmengen von 3,0—4,0 zu erreichen. 

Fischer (71) behandelte 14 Fälle von multipler Sklerose mit Collargolsalbe 
(Crede) in Kuren von 4-5 Wochen Dauer (5 Tage je 2,0 schmieren, am 6. Tage 
baden, am 7. Tage Pause). Nach Pausen von höchstens 1 Monat muß die Kur 
mehrfach wiederholt werden. Nicht veraltete Fälle konnte er so günstiger be- 
einflussen als durch andere Methoden. 

Joachimovits u. Wilder (162) fanden bei multipler Sklerose häufig deut- 
liche Infantilie des Genitals und Menstruationsstörungen, letztere auch ohne Haupt- 
sitz der Erkrankung im Sakral- oder Lumbalmark, so daß an eine Störung im 
Zusammenspiel innersekretorischer Drüsen, insbesondere an eine Ovarschädigung 
gedacht werden kann. 

Walthard (399) berichtet über 118 Fälle von multipler Sklerose. Er will 
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darauf verzichten, die multiple Sklerose als selbständige Krankheitseinheit auf- 
zufassen, weil eine scharfe Abtrennung von enzephalitischen Prozessen nicht 
möglich sei. Er unterscheidet bezüglich des Verlaufs akute, rasche chronische 
und ganz chronische Fälle, unter den letzteren nach der Symptomatologie Voll- 
bilder, paraplegische Formen, hemiplegische Formen, Parkinson-ähnliche For- 
men und oligosymptomatische Formen. 

Wezberg (412) meint zwar auch, daß die unsicheren Fälle fast die klini- 
sche Einheit der multiplen Sklerose problematisch werden lassen, glaubt aber, daß 
die Wissenschaft, namentlich die Serodiagnostik uns später Mittel zur genaueren 
Diagnose an die Hand geben werde. Er bespricht 43 differentialdiagnostisch 
schwierige Fälle, darunter solche mit fehlenden Kardinalsymptomen, Fälle ohne 
nachweisbare Multiplizität der Herde und in der dritten Gruppe Fälle mit un- 
gewöhnlichen Symptomen, atypischem Beginn und Verlauf. An der Hand von 
Beobachtungen wird dann die Differentialdiagnose zu einer Reihe anderer Er- 
krankungen — Rückenmarkstumor, Syringomeyelie, Lues spinalis, Hirntumor, 
Enzephalitis epidemica, Enz. pontis et cerebelli, vaskuläre Gehirnerkrankun- 
gen — besprochen. 

Hanse (100): „Die akuten Kommotionspsychosen unterscheiden sich in 
ihren wesentlichen Zügen nicht von den exogenen Reaktionen der symptomati- 
schen Psychosen, sie entwickeln sich aus der anfänglichen Bewußtseinstrübung 
und zeigen durchweg regressiven Verlauf.“ Die charakteristischen Kennzeichen 
bleiben am längsten bestehen und verleihen den späteren chronischen Störungen 
ihre spezifische hirntraumatische Färbung. Die organischen Störungen sind von 
den psychogen bedingten zu unterscheiden (nach Ansicht des Ref. nur bis zu 
einem gewissen Grade). Charakterveränderungen nach Hirnerschütterung sind 
keine Seltenheit. Die starken affektiven Störungen der akuten Psychosen finden 
in den Stimmungsschwankungen der chronischen Zustände ihre Fortsetzung. 
Abgesehen von traumatischer Epilepsie, Alkoholintoleranz und Pseudoparalysis 
traumatica finden sich als Folge, aus dem subjektiven Gefühl der Hirnleistungs- 
schwäche heraus entstehend, je nach der individuellen Eigenart paranoische Ein- 
stellung, sensitiver Beziehungswahn, reaktive Depressionen. 

Meiner (213) fand bei einer Zusammenstellung von 69 Fällen, daß nur 
bei einem kleinen Bruchteil die Gehirnerschütterung für die späteren Erschei- 
nungen und besonders für den Tod in Betracht gezogen werden kann, daß da- 
gegen Hirnquetschungen eine große Rolle spielen. Darunter versteht er nur 
die grob wahrnehmbaren, gewöhnlich an der Hirnoberfläche gelegenen Quetschungs- 
herde verschiedener Ausdehnung bis zu tiefgehenden Zerreißungen. Diese sind 
die häufigste Quelle von Blutergüssen unter die Dura, die sehr oft die unmittel- 
bare Todesursache sind. In anderen Fällen führen sie zu zahlreichen kleinen 
Blutungs- oder Erweichungsherden oder zu einer starken Hirnschwellung durch 
Ödem. 

Combergs (47) Erklärungsversuch der von Gelb gefundenen Breiten- 
dysmorphopsie der Hirnverletzten — Gegenstände, die nicht innerhalb der Zone 
von etwa 1 m lagen, erschienen schmaler, z. B. ein Quadrat als aufrecht- 
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stehendes Rechteck — läßt sich nicht mit wenigen Worten referieren. Es sei dar- 
auf und auf die Geldsche Arbeit (Psychol. Forschung 4, 38 ff., 1923) verwiesen. 

Neubürger (226) teilt zwei Fälle ausführlicher mit, in denen sich im An- 
schluß an Hirnverletzungen und zwar in enger räumlicher Beziehung zu der 
Verletzung Gliome entwickelten. Er nimmt ursächlichen Zusammenhang des 
Tumors mit der Verletzung an. 

Volland (394) stimmt Neubürger bei und beschreibt selbst einen Fall, der 
etwa 20 Jahre nach einem Unfall mit gliomatöser Veränderung des rechten und 
linken Stirnhirns, ausgehend von der Hirnnarbe, erkrankte und starb. 

Neubürger u. Singer (228): Karzinome und Sarkome verhalten sich hinsicht- 
lich ihrer Einwirkung auf das umgebende Hirngewebe verschieden. Krebse 
wachsen meist infiltrierend; sie zerstören das Nervengewebe und bringen es auf 
eine bisher noch ungeklärte Weise zum Schwund. In ihrer Umgebung findet 
man eine wahrscheinlich toxische Erkrankung der Ganglienzellen sowie eine Wu- 
cherung der Glia. Auch das Mesenchym ist mitbeteiligt. Im Gegensatz dazu 
zeigt bei Sarkomen die Umgebung meist nur eine geringe Reaktion. Nur in 
einzelnen Fällen, wo die Geschwulst die Gliagrenzmembran durchbricht, kommt 
es zu einer übertriebenen tumorartigen Gliawucherung. Josephy (Hamburg). 

Fischer (70) bespricht eingehend an der Hand von histologisch untersuchten 
Fällen die Frage, woran die Kranken nach hirndruckentlastenden Eingriffen 
sterben. Die wesentliche Noxe ist offenbar die Blutdrucksenkung, die sich nach 
der Operation einstellt. Es kommt zu ödematösen Veränderungen der Medulla 
oblongata, die bei Kreislaufbesserung wieder verschwinden und bei Verschlechte- 
rung von neuem auftreten können. Schließlich kann es zu irreparablen Störun- 
gen (kleine Blutungen!) kommen. Die Folge ist der Atemstillstand. Prophylak- 
tisch ist Frühoperation und eventuell Zweizeitigkeit des Eingriffs zu empfehlen, 
ferner langsame Eröffnung der Dura und Vermeidung blutdrucksteigernder Mittel. 

Josephy (Hamburg). 

Berblinger (12) beschreibt einen malignen Tumor der Epiphyse bei einem 
33-jährigen Mann. Er bestand aus Elementen, die zam Teil die Charakteristica 
der Parenchymzellen der Zirbel zeigten und wuchs deutlich infiltrierend. Es 
fanden sich Metastasen am linken Trigeminus und an der Cauda equina. 

Josephy (Hamburg). 

Kufzinski (180): Hirnverletzung durch Geschoß mit Totalatrophie des 
rechten Auges, Verlust des Geruchsvermögens, leichter Wortfindungserschwerung 
und epileptischen Anfällen, in deren Aura unangenehme Gerüche empfunden wur- 
den. K. diskutiert kurz die Deutungsmöglichkeiten. 

Herrmann u. Rudofsky (122) beschreiben zwei Fälle von Stirnpolverletzun- 
gen. Im 1. Falle, einer Impression in der Gegend der Mitte der 2. Frontalwin- 
dung, fand sich bei passiver Beugung des rechten Beines im Knie- und Hüft- 
gelenk schnelle Kontraktion des Quadrizeps mit Schmerzäußerung, bei passiver 
Streckung des rechten Armes ebenfalls Schmerzäußerung. Bei den ersten Geb- 
versuchen überkreuzte der Kranke mit dem r. Bein, hielt aber die Gehrichtung 
inne. Im 2. Fall fand sich gekrenzte Hypertonie (li. Arm, r. Bein), die bei einer 
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zweiten Untersuchung am gleichen Tage (am folgenden Tage erfolgte der exitus) 
einer gleichseitigen Hypotonie Platz gemacht hatte. Beide Befunde werden in 
Beziehung gebracht zu den Anschauungen von Mann. 

Herrmann u. Wodak (123) besprechen einen Fall von Verletzung der l. Stirn- 
hirnseite mit nachfolgendem oberflächlichen Abszeß. Die darauf eintretenden 
Anfälle waren zunächst von hysterischen nicht zu unterscheiden, änderten aber 
allmählich ihren Typus. Die Stimhirnvorgänge (Verbindung von Nystagmus 
mit dem Tremor der Hand wurden vestibulär beeinflußt; durch vestibuläre 
Reizung wurden typische Anfälle ausgelöst. „Es bestand eine elektive Abstim- 
mung des beobachteten Stirnhirnmechanismus, der als Aura auftrat, auf kalori- 
sche Reize. Es zeigte sich eine gegenseitige Verwandelbarkeit zwischen Augen- 
zittern und Handzittern. Dies entspricht möglicherweise einer physiologischen 
Leistung des Fußes der 2. Stirnwindung.“ 

Goldstein u. Börnstein (93): Als Folge einer Schußverletzung der linken 
Carotis communis, die eine Unterbindung derselben notwendig machte, traten 
neben lokal bedingten Symptomen eine im wesentlichen motorische Aphasie und 
eine rechtsseitige Hemiparese ohne eigentliche Pyramidensymptome auf. Be- 
sonders interessant waren am rechten Arm Spasmen in eigenartiger Verteilung, 
die sich leicht beseitigen ließen, aber in typischer Gesetzmäßigkeit immer wieder 
auftraten. Die Verf. bringen diese Erscheinungen mit Störungen im striären 
Apparat in Zusammenhang. Die Stellung der Hand schien durch eine funk- 
tionelle Zusammengehörigkeit der Muskeln bedingt und zwar entsprach sie etwa 
der Zeigestellung des Gesunden, die hier in pathologischem Umfang in Erschei- 
nung trat. In einem anderen Fall fand sich neben einer ähnlichen Störung eine 
Handstellung, wie sie beim Erfassen eines feinen Objektes von Bedeutung ist. 
Auf die übrigen Kapitel der sehr interessanten Arbeit kann nicht eingegangen 
werden. 

Pick (264) wendet sich in einer aus seinem Nachlaß von Sig heraus- 
gegebenen Arbeit gegen die namentlich von Henschen und Mingazzini vertrete- 
nen lokalisatorischen Bestrebungen in der Aphasielehre. 

Mingazzini (216) dagegen gibt einen Überblick über den heutigen Stand 
der Aphasielehre vom lokalisatorischen Standpunkt aus, ohne auf die Bestrebun- 
gen einzugehen, die den ganzen Fragenkomplex von der dynamischen Seite her 
zu fassen versuchen. 

Pötzl (272) berichtet über einen früher mit Herschmann veröffentlichten 
Fall von Aphasie eines Zweisprachigen, in dessen Rückbildung ein bestimmter 
Verdrängungsmechanismus für eine der beiden Sprachen wahrscheinlich gemacht 
werden konnte. Die jetzt vorgenommene Autopsie ergab einen parietalen Herd 
im engeren Bereich des linken Gyrus supramarginalis. In einem zweiten Fall mit 
einer episodischen Umkehr der Einstellungen zwischen Haupt- und Nebensprache 
ergab die Autopsie neben schweren traumatischen Einwirkungen eine subpiale 
Blutung über demselben Rindengebiet. Das Verdrängungsphänomen faßte er 
als eine Störung von Einstellungen auf sprachliche Kategorien auf. 

Pötzl (271) teilt die Krankheitsgeschichte eines Falles mit, der wegen eines 
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Glioms im vorderen (postzentralen) Anteil der linken Interparietalfurche operiert 
wurde. Die Beobachtung der Reihenfolge bei der Rückbildung der Störungen 
führte zu der Anschauung, daß die Eigenleistung des interparietalen Rinden- 
streifens in einer Denervation (C. u. O. Vogt) besteht, die sich gegen inner- 
vatorische Erregungen richtet, durch welche die Tätigkeit des Armes als Greif- 
organ störend beeinflußt wird. Damit ist eine Wirkung verbunden auf das 
Okzipitalhirn, dem die Interparietalrinde jene Einflüsse zu entnehmen scheint, 
durch die die Wirkung der Denervation aufrechterhalten wird. 

Bouman u. Grünbaum (31) besprechen ausführlich einen Fall mit apbasi- 
schen Störungen, dessen Untersuchung sie zu folgender Zusammenfassung führte: 
„Auf allen Gebieten des Psychischen im allgemeinen und in der sprachlichen 
Psychomotorik im besonderen konnten wir bei unseren Patienten formal eine 
und dieselbe Störung beobachten. Diese Störung läßt sich beschreiben als ein 
Stehenbleiben des psychischen oder des psychomotorischen Prozesses auf einer 
früheren Phase seiner normalen Entwickelung, und zwar in der Richtung von 
einem amorphen Gesamteindruck zu differenzierten und prägnanten Ausgestal- 
tungen desselben.‘ 

Wolpert (422) macht kurze gestaltpsychologische Bemerkungen zum Agnosie- 
problem. Mangelhaftes „Wissen vom Ding‘ bedingt mangelhafte Wahrnehmung. 
Die agnostischen Störungen sind eine Einheit; die drei Typen von Fehlreaktionen: 
Unmöglichkeit der Erkennung von Gegenständen, Verkennung von Worten oder 
Gegenständen, Störung der Gesamtauffassung sind nur graduell verschieden. 

Woerkom (421) geht bei der Betrachtung und Untersuchung von Aphasi- 
schen ebenfalls von neueren psychologischen und tierpsychologischen Anschau- 
ungen aus. Neben der Störung der Ganzprozesse, welche das psychische Ma- 
terial nicht mehr als Einheit (Form, Gruppe) erkennen läßt, fand er in Fällen 
von Brocascher Aphasie namentlich Störungen der Abstraktionsprozesse, d.h. 
der Fähigkeit, Wahrnehmungen in ihre Elemente aufzulösen, und zwar auch an 
nichtsprachlichem Material. Vom Gesichtspunkt des Funktionsabbaus betrachtet, 
liegt ein phylogenetischer Rückfall vor. Getrennt davon sind die eigentlichen 
Sprachdispositionen im Schläfenlappen, die weder rein motorischen noch rein 
sensorischen Charakter haben und für die höhere, darstellende Sprachfunktion 
mit anderen Hirnteilen, namentlich dem linken Stirnhirn in Verbindung stehen 
müssen. 

Vorkasiner (395) gibt zunächst einen Überblick über die ätiologische und 
epidemiologische Beforschung der epidemischen Kinderlähmung, geht kurz auf 
die Diagnosenstellung ein und erörtert dann in dem m.E. wichtigsten 3. Ka- 
pitel die Bekämpfung der Krankheit. Dabei sind wiederum besonders wichtig 
die Vorschläge, die er bezüglich der sanitätspolizeilichen Maßnahmen macht. 
Ein Abschnitt über die orthopädischen und sozialen Aufgaben, die für die sonst 
irreparabel gewordenen Störungen erwachsen, beschließt die lesenswerte Arbeit, 
in der die Erkrankung vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege be- 
trachtet ist. 

Über Encephalitis epidemica liegt eine große Zahl von Arbeiten vor. 
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Aus den Verhandlungen (282) des preußischen Landesgesundheitsrates inter- 
essiert, daB die Einführung der Anzeigepflicht der Enc. epid. von den Anwesen- 
den für notwendig gehalten wurde. 

Pette (259) fand unter zu Versuchszwecken gebrauchten Kaninchen 5 eines 
zerebrospinalen Prozesses verdächtige Tiere, deren Sektion eine Encephalitis er- 
gab. Durch diese Befunde werden die Ergebnisse mancher tierexperimentellen 
Untersuchungen in Frage gestellt. 

Schuster (335) bestätigt die Beobachtungen Peites und fügt ähnliche bei 
Katzen hinzu. 

Jahnel (142, 144) kommt in kritischen Ausführungen namentlich über die 
Annahme, das Herpesvirus sei der Erreger der Encephalitis, zu dem Schlusse, 
daß der letztere bisher noch nicht gefunden sei. 

Doerr (56) trägt im Schluß seiner Arbeit über die Ätiologie des Herpes 
simplex und des Zoster einiges zu früheren Kapiteln nach und bespricht dann 
namentlich die Zosterätiologie in zwei Kapiteln, deren erstes „Experimentelle 
Beweise für die Existenz des hypothetischen Zostervirus. Fundorte desselben 
im menschlichen Organismus“ überschrieben ist, während das zweite die Abgren- 
zung des Zostervirus von dem des Herpes simplex zum Gegenstand hat. 

Hoff u. Silberstein (135) gelang es, durch parenterale Einverleibung virus- 
haltiger Gehirnemulsionen von Kaninchen und Hunden relativ hochwertige virulizide 
Sera zu erhalten. Das Auftreten virulizider Antikörper im Serum bedingte noch 
nicht die Immunität des Serumspenders gegen subdurale Einverleibung des Virus. 
Die hochwertigen Sera wirkten selbst bei subdularer Infektion mit mehrfach letaler 
Virusmenge nicht nur bei gleichzeitiger, sondern auch bei prophylaktischer und 
therapeutischer Einverleibung. 

Stern u. Grote (373) kommen in ihren Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß 
die neuropathische Belastung für die Encephalitisempfänglichkeit gänzlich belanglos 
sei; ebenso ließen sich keine Schlüsse aus den Merkmalen des Lymphatismus, der 
exsudativen Diathese, der Skrofulose ziehen. Auch die Körperbautypen spielen 
keine Rolle. Nur das Geschlecht könnte eine gewisse Bedeutung haben: unter 
418 Fällen fanden sie 268 Männer und 150 Frauen. 

Schillings (315) Untersuchungen gliedern sich in solche der Atmung, wobei 
u.a. die unwillkürlichen Tiefatmungen, die Niveauänderungen der Kurven und ihr 
Geschwindigkeitsverlauf sowie die Sprechatmung besonders berücksichtigt werden, 
ferner in solche der Stimmlippenbewegungen, der Tonhöhenbewegungen und zwar 
sowohl der Singstimme wie der Sprechstimme, und der Stimmstärke, schließlich 
in solche der Artikulation. „Es lassen sich deutlich zwei Gruppen von Störungen 
des Sprechmechanismus erkennen, von denen die eine dem akinetisch-hyper- 
tonischen, die andere dem hyperkinetisch-dystonischen Syndrom zugeordnet ist. 
Die erste Gruppe ist ausgezeichnet durch Kongruenz der kostalen und ab- 
dominalen Atembewegungen in der Ruhe und beim Sprechen, sowohl hinsicht- 
lich ihrer Atemtiefe, als auch ihres zeitlichen Ineinandergreifens (Synchronismus) 
und durch Konstanz der Gleichgewichtslage des Atmungsorganes; ferner durch . 
Monotonie und Monodynamik der Sprachschallbewegung, und durch Gleichförmig- 
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keit und positiven Übungseffekt in den Bewegungen der Artikulationsorgane. 
Die zweite Gruppe ist charakterisiert durch hochgradige Inkongruenz der kostalea 
und abdominalen Atembewegungen, Asynchronismus und starke Schwankungen 
der Gleichgewichtslage des Atmungsvorgangs; ferner durch springende Bewegung 
in der Sprachmelodie und -dynamik und durch großen Wechsel in der Dynamik der 
Artikulationsbewegungen und fehlenden Übungseffekt.“ 


Streicher (380) fand, daß Parkinsonkranke mit normalem Gefäßtonus auf 
sensible, sensorische und psychische Reize die plethysmographische Normalreaktion 
hatten. Häufig fand er aber quantitative Abweichungen, für die er psychische 
Ursachen und Spannungszustände in der Gefäßmuskulatur verantwortlich machen 
möchte. 

Rabinowilsch (283) beschreibt einen Fall von Enc. epid., der mit Zittern der 
linken Extremitäten, ähnlich dem bei Paralysis agitans begann. In der Folge kam 
„Vverzerrter Gang“, Verdrehung der Wirbelsäule beim Gehen, Hypotonie, die von 
Hypertonie abgelöst wurde, hinzu. Schließlich traten Verwirrtheit, Kaustörungen 
und Speichelfluß auf. Das Bild erinnerte teilweise an die progressive lentikuläre 
Degeneration von Wilson, andererseits wieder an die Dystonia musculorum deformans 
von Oppenheim. 

Schmidi (317) fand bei metencephalitischem Parkinsonismus mit kurzen 
Assoziationsversuchen einen Parallelismus zwischen der motorischen und der 
psychischen Verlangsamung; indessen erschien der Grad der motorischen Beein- 
trächtigung und der psychischen Verlangsamung nicht immer derselbe. 


Schusier (334) beobachtete einen Fall mit Brüllanfällen, die fast täglich auf 
traten und stundenlang anhielten, die durch Einblasung von 80 cem. Luft in die 
Schädelhöhle beseitigt wurden. 


Benedek (9) teilt einen ähnlichen Fall mit. 


Trömner (386) sah bei Enc. epid. unter anderem Hautveränderungen (MyI- 
oedem, scharlachähnliches Exanthem und Abschuppung), Liquorzanthochromie, 
spinale Symptome, ferner Hemiatrophia linguae sowie verschiedene Hemiencephal- 
tisfäle mit Hemispasmus, Hemiataxie und Hemiepilepsie (Jackson.) 

Reimold (289) geht auf die myoklonischen Zuckungen der Encephalitiker 
näher ein, stellt ihre charakteristischen Eigentümlichkeiten fest und die Möglich- 
keiten, diese zu beeinflussen. Ein besonderes Interesse widmet er dem Problem der 
Rhythmik: er meint, unseren Bewegungen liege praeformiert ein rhythmischer 
Innervationsmodus zugrunde, der bei gewissen Bewegungsintentionen in eine gleich- 
mäßige Innervationsweise umgewandelt werde, und daß gerade die zweckmäßige 
Umformung der Innervationsimpulse eine Aufgabe des striopallidären Systems 
sei. Bei einer Störung in diesem System würde dann die rhythmische Innervation 
in gesteigertem Maße als rigider Bewegungsablauf, als Tremor oder als Klonus zum 
Ausdruck kommen. 

Rist (295) teilt Versuche an Encephalitikern und Gesunden mit, die er ein 
für sie maximales Gewicht in bestimmter Weise heben ließ. Es fanden sich eigen- 
artige Unterschiede zwischen beiden Gruppen sowohl hinsichtlich der Zeitdauer 
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des Versuches bei Wiederholungen als auch im Kurvenablauf: bei den Encephali- 
tikern kam es zu immer erneuten spontanen Impulsen der Kranken. 

Rittershaus (2936) beobachtete einen Fall von Encephalitis mit häufigen athe- 
toseähnlichen Rückbeugungen des Kopfes in den Nacken. Nach Aolantherapie sind 
die „Anfälle“ allmählich verschwunden; auch sonst ist eine erhebliche Besserung 
des Krankheitsbildes zu verzeichnen. 

Kolle (168) teilt zwei ganz ähnliche Fälle mit. 

Falkiewicz u. Rothfeld (64) teilen mehrere symptomatologisch interessante 
Fälle von Enc. epid. mit. Im 1. Falle bestand Unmöglichkeit, eine Ruhelage einzu- 
nehmen, während die striär-athetotischen Bewegungen bei aktiven Bewegungen 
abnahmen. Das führt zur Annahme der Existenz eines zentralen Mechanismus, der 
normalerweise einen Ruhetonus erzeugt, der unter dem hemmenden Einfluß statischer 
und motorischer Impulse steht. Im 2. Falle fehlten die athetoseartigen Bewegungen, 
die Zwangsbewegungen hatten hier den Charakter spontaner Bewegungen. Schlaf 
war nur möglich, wenn das Bett geschüttelt wurde. Drei weitere Fälle hatten 
Symptome des Zwangsdenkens und Zwangsschauens. 

Pin£as (267) beschreibt als Koordinationsstörung bei Enc. epid. Sprach- 
pulsion, worunter er — abweichend von Lewy — ein plötzliches Schnellerwerden 
des Sprechens versteht; dieselbe Kranke zeigte eine ähnliche Störung beim Schreiben. 

Pollak u. Schilder (277) fanden in einem Falle, den sie als eine subakute Ence- 
phalitis (epid.?) auffaßten, eine eigenartige Bewegungsstörung. Es bestand ein 
ausgesprochener Intentionstremor, derin grobes Wackeln überging. Zielbewegungen 
blieben vor Erreichung des Zieles stecken. Der Kranke konnte oft eingenommene 
Stellungen nicht ohne weiteres ändern. Er fand die Innervationsänderung nicht. 
Der Bewegungsbeginn, auch der des Sprechens, war häufig stark erschwert. Es 
bestand ausgesprochene Neigung zu Mitbewegungen verschiedener Art. Eigentlich 
apraktische Verfehlungen kamen nicht vor. Die Verf. knüpfen an diesen Fall Be- 
merkungen über die Umsetzung des Bewegungsentwurfes in die motorische Wirklich- 
keit. Der fertiggestellte Bewegungsentwurf bedarf noch einer Fülle extrapyra- 
midaler Veranstaltungen, um endgültig in die Bewegung umgesetzt zu werden. 

Stertz (374) hält es für gerechtfertigt, innere Beziehungen zwischen dem 
Mangel an psychischer Aktivität und gewissen amyostatischen Innervationsstörungen 
im Sinne eines ihnen gemeinsamen Störungsortes in den Stammganglien anzu- 
nehmen. Auch in der zwangsmäßigen Bewegungsunruhe und in der Impulsivität 
gewisser encephalitischer Nachkrankheiten von Jugendlichen sieht er ein subkorti- 
kales Moment; er bringt es mit der Erregung bzw. Hemmung eines motorischen 
Apparates in Beziehung, der zwischen das Psychomotorium einerseits und tiefere 
Etappen tonischer Regulation andererseits eingeschaltet ist, und den er als Praemo- 
torium bezeichnet. Er lehnt es ab, aus den Encephalitis-Erfahrungen Schlüsse auf 
die Entstehungsweise oder Lokalisation schizophrener und manisch-depressiver 
Störungen zu ziehen. Die psychomotorischen Erscheinungen bei der Katatonie 
sind mit den äußerlich ähnlichen der Encephalitiker nicht identisch; ebenso sind 
die psychischen Erscheinungen bei der Enc. durchaus verschieden von jenen etwa 
des manisch-depressiven Irreseins, 
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Zingerle (425) beschreibt bei einem metencephalitischen Parkinson eine 
eigenartige Hyperkinese der Kiefer-, Zungen-, Lippen- und Schlundmuskulatur, 
die durch den stets gleichen Ablauf der Bewegungen in typischer Anordnung und 
phasischer Aufeinanderfolge und die ständige Wiederholung gekennzeichnet ist. 
Der Bewegungsablauf zeigt eine weitgehende Übereinstimmung mit dem Saug- 
automatismus. Dabei handelt es sich um das durch Enthemmung Freiwerden einer 
präformierten Rhythmik. 

Petie (256) sieht das Wesen des fortschreitenden Prozesses bei der Enc. epid. 
nicht in einer immer weiter von außen wirkenden Keim- oder Toxinschädigung, 
sondern in der Eigenart der Zellen selbst, die, wenn einmal erkrankt oder schwer 
geschädigt, nur noch für begrenzte Zeit funktionstüchtig bleiben können, dann aber 
sich immer weiter erschöpfen und schließlich, wie bei der Paralysis agitans, gans 
zugrunde gehen. 

Langen (184) teilt einen Fall mit, wo ein Metencephalitiker einen 15jährigen 
Jungen erwürgte, weil er hoffte, dadurch seine Gesundheit wieder zu erlangen. Der 
Gutachter sprach sich für den $ 51 St.G. B. aus. 


Schneider (318) stellt in seinem Referat alles Wissenswerte über die soziale 
Bedeutung der Enc. epid. zusammen; er erwähnt namentlich die zur Vorbeugung 
notwendigen Maßnahmen sowie die fürsorgerische Arbeit, die an den Erkrankten 
zu leisten ist. Einzelheiten lassen sich nicht referieren. 

Heinicke (111) fordert, daß man die Encephalitiker zentralisiere, die er- 
wachsenen chronischen Kranken in besonderen den Irrenanstalten angegliederten 
Nervenabteilungen, die Jugendlichen in fachärztlich geleiteten Erziehungsanstalten. 

Starke (367 a) bespricht die heilpädagogischen Maßnahmen bei encephaliti- 
schen Kindern, die er von Erfolg gekrönt sah. 

Buss (44) fordert auf Grund seiner guten Erfahrungen die Behandlung der 
akuten Enc. epid. mit Trypaflavin; seine Erfolge sind, soweit er sie kontrollieren 
konnte, sehr ermutigend. Er injizierte intravenös 5 oder 10 g der handelsüblichen 
4%, Lösung und stieg später auf 20—30 g pro Injektion. 

Bremer (34) fand bei chronisch amyostatischen Encephalitikern eine Unter- 
empfindlichkeit Atropin gegenüber und in vielen Fällen auch Pilokarpin gegenüber. 
Mit Hilfe des biologischen Versuches am überlebenden Darm konnte er eine teils 
starke, teils geringere Bindungskraft der Serums gegenüber Atropin feststellen. 

Zucker (427) teilt Versuche mit, die er an extrapyramidal Erkrankten mit 
Physostigmin anstellte. Er nimmt Bezug auf die Wirkung des Physostigmins be 
Tieren. — Bei extrapyramidalen Erkrankungen steigert das Physostigmin die vor- 
handenen oder auch latenten Motilitätsstörungen in den Fällen, wo der Rigor kein 
„plastischer‘ ist, resp. im Schlafe schwindet (Metencephalitiker, bei denen es auch 
die evtl. vorhandenen Schauanfälle hervorruft); in den Fällen mit Rigor vom 
Typus plastikus hat das Gift überhaupt keine erkennbare Wirkung. (Fälle von 
Paralysis agitans). Ebenfalls bleibt das Gift bezgl. der Motilitätserscheinungen 
wirkungslos in Fällen mit bestehender Hypotonie (1. Encephalitisfall; Fälle von 
Chores; und 1 Fall von Kleinhirnaplasie.) 
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Die Wirkung des Giftes wird als eine systemartige und im Sinne der Lewy- 
schen Fernsender-Theorie erklärt. 

Kückens (175) gibt einen Stammbaum mit Paralysis agitans in drei Generati- 
onen wieder; in derselben Familie beobachtete er, ohne daß er jedoch Beziehungen 
zwischen beiden Erkrankungen annimmt, schweren Diabetes bei eineiigen homo- 
logen Zwillingen, der etwa im gleichen Alter auftrat und bei beiden zum Tode führte. 

Mayer u.Reisch (211) beschreiben einen Fall von Huntingtonscher Chorea mit 
Störungen der Blasenfunktion und einem sich vorwiegend als Charakterveränderung 
äußernden Defektzustand. Besondere Beachtung schenkten sie dem Zustand der 
Muskulatur. Sie fanden choreatische Spontanbewegungen, die am schwächsten 
in der eigentlichen Rumpfmuskulatur waren; ferner die Tendenz zu einer Haltungs- 
anomalie des Rumpfes, sowie eine im Liegen zu beobachtende Plantarflexion der 
Sprunggelenke; sodann eine an den Extremitätengelenken nachweisbare Bereit- 
schaft des neuromuskulären Apparates auf passive Bewegungen mit einer sich 
ständig steigenden Muskelspannung zu antworten, schließlich Beugekrämpfe der 
unteren Extremitäten und eine damit einhergehende, aber auch durch besondere 
Maßnahmen zu erreichende Dorsalflexion von Fuß und Zehen. 

Kühl (176) vertritt die Meinung, der Parkinson-artige Symptomenkomplex 
beruhe auf einer Toxinwirkung, die am Globus pallidus und am Striatum einsetze. 
Der Abwehrkampf des Organismus spiele sich wahrscheinlich in innersekretorischen 
Drüsen ab; daher habe die Therapie in der Zuführung von gefährdeten Hormonen 
zu bestehen. 

Kleist (165) referiert kritisch und ergänzt F. H. Lewys Buch über die Lehre 
vom Tonus usw. Ein kurzes Referat ist nicht möglich. 

Rosenfeld (300) teilt Beobachtungen mit, die lehren, daß einzelne zentrale 
motorische Systeme im hypertonischen Zustande durch bestimmte Pharmaka 
spezifisch zu beeinflussen sind. Sie lassen weiter die große Abhängigkeit des pyra- 
midalen und des extrapyramidalen Systems voneinander erkennen und decken 
einen vielleicht nur scheinbaren Antagonismus zwischen Scopolamin und Physo- 
stigmin auf in bezug auf die Bewirkung des Pyramidenbahnreflexes (Babinskt), der 
durch das tonussteigernde Physostigmin zum Schwinden gebracht werden kann. 
Der Ausfall des Scopolaminversuches kann zu einer frühzeitigen Erkennung einer 
klinisch sonst noch latenten Pyramidenbahnschädigung dienen. 

Freund, C. S., (83) teilt die Krankengeschichten und genealogischen Zusammen- 
hänge einer interessanten Familie mit, in der neben erblicher Chorea und verschie- 
denen Psychopathien auch Fälle mit einem Wilsonartigen Syndrom vorkamen. 
Die Familie ähnelt sehr der von Ref. veröffentlichten Familie K. Wie Ref. kommt 
auch Verf. zu der Annahme einer in der Familie liegenden Erbanlage, die an ver- 
schiedenen Stellen des striopallidären Systems angreifen kann. 

Meggendorfer (Hamburg). 

Entres, J. L. (62) bespricht zwei Fälle, Schwestern, bei denen die Differential- 
diagnose zwischen Wilsonscher Krankheit und Huntingtonscher Chorea zunächst 
einige Schwierigkeiten bereitete. Die Familiengeschichte sprach für eine atypische 
Huntingtonsche Chorea, und auch die anatomische Untersuchung entschied für 
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diese Diagnose. Die Huntingtonsche Chorea geht einen dominanten, die Wilsonsche 
Krankheit einen rezessiven Erbgang. Meggendorfer (Hamburg). 

Hansen u. Rech (102) wiesen bei einer linksseitigen Kleinhirnerkrankung eine 
Verlängerung der Refraktärphase für den Vorderhornapparat derselben Seite nach. 
Damit ist wahrscheinlich gemacht ein tonisierender Einfluß des Kleinhirns auf den 
Vorderhornapparat des Rückenmarks, wobei die Verf. unter „tonisieren‘‘ einen 
den normalen Erregungsablauf im effektorischen Organ garantierenden Einfluß 
verstehen. In der Verminderung der Reflexerregbarkeit sehen sie eine wichtige 
Bedingung (nicht die einzige) der Hypotonie. Bei Entlastung trat auf der kranken 
Seite die Entspannung nicht wie auf der gesunden Seite reflektorisch ein, sondern 
erst nach dem 2—3fachen der Reflexzeit. Das Stewart-Holmessche Phänomen des 
zu weiten Hinausschnellens eines Gliedes bei plötzlichem Fortfall eines Wider- 
standes ist auf eine Störung im Ablauf der Denervationsreflexe der Agonisten- 
muskulatur zurückzuführen. 

O.Vogt (392, 393) sieht die krankhaften Änderungen der Lebensprozesse nur 
als eine besondere Form von Variationen an. Alle bei den Genen- und Somavariati- 
onen aufgefundenen Merkmale finden sich auch bei den Psychosen, die deshalb auch 
unter die Variationen eingereiht werden können. Daher können die Feststellungen 
der allgemeinen Genetik bezüglich der Entstehung der Variationen auf die Psychosen 
übertragen werden, was wiederum den Schluß zuläßt, „daß die Psychosen reelle 
Sippen darstellen. Oder anders ausgedrückt: es gibt in der Psychiatrie Krankheits- 
einheiten. Der Glaube an ihre Existenz erscheint... als ein logischer Schluß aus 
den empirischen Tatsachen der modernen Genetik“. 

Schröder (326) bespricht kritisch die in der Literatur mitgeteilten Fälle von 
Gesichtstäuschungen bei organischen Gehirnkranken. ‚Die Berechtigung, die 
optischen Halluzinationen Gehirnkranker allgemein als Lokalsymptom umschrie- 
bener Hirnstellen und insbesonders bestimmter Hirnrindengebiete zu deuten, 
ergibt sich aus dem in der Literatur mitgeteilten Material nicht.“ Es läßt sich nur 
sagen, daß Reizung an irgend einer Stelle der gesamten Sehbahnen vom Augen- 
hintergrund an bis in die Rinde hinein grelle elementare subjektive Lichterschei- 
nungen, aber auch nur solche zur Folge haben kann. Was darüber hinausgeht, muß 
anders gedeutet werden: es handelt sich dann um deliriöse Zustände oder um andere 
geistige Erkrankungen, zu deren regelmäßigen oder häufigen Teilerscheinungen 
Gesichtstäuschungen gehören. Er teilt als eigene Beobachtung einen Fall von Hirn- 
tumor mit massenhaften optischen und kurze Zeit auch akustischen Sinnestäu- 
schungen mit, bei dem seelische Störungen anderer Art nicht nachweisbar waren. 
Die Obduktion ergab aber völlige Unversehrtheit der Rinde und des Markes der 
beiden Hinterhauptslappen und ihrer Nachbarschaft. Nur die beiden Sehnerven, 
das Chiasma und die Tractus optici waren völlig degeneriert. 

Pötzl u. Sittig (275) beschreiben „drei klinische Fälle mit Auftreten der Hertwig- 
Magendieschen Vertikaldivergenz der Augen. Der erste Fall, eine Erkrankung mit 
pontinen Herdwirkungen, weist auf einen Zusammenhang des Phänomens mit einer 
Läsion des ventrokaudalen Deiters und der absteigenden Vestibulariswurzel hin; 
der zweite und dritte Fall lassen auf eine Beziehung von Schädigungen in der Gegend 
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der hinteren Kommissur zur Auslösung der gleichen Erscheinung schließen. Die 
Zusammenstellung mit Fällen von Fusionsstörungen der Augen durch Occipital- 
hirnerkrankung und von Hemianopsien, deren Trennungslinie schräg gerichtet ist, 
führt zu den schon von Bielschowsky vermuteten Beziehungen der vestibulären 
Vertikaldivergenz zu den Fusionsbewegungen der Augen und deren zerebral be- 
dingten Störungen‘‘. 

Walter (398 a) beschreibt eine Methode, mit der es gelingt, die Permeabilität 
der Meningen quantitativ zu bestimmen. Dabei gibt die absolute Menge einer in 
den Liquor übertretenden Substanz (Brom) keinen Maßstab für die Durchlässigkeit 
der zwischen Blut und Liquor bestehenden Barriere ab; Bedeutung hat vielmehr 
nur das Verhältnis zwischen der im Blut und Liquor vorhandenen Konzentration. 
Dieses Verhältnis, der „Permeabilitäts-Quotient‘, ist normalerweise konstant und 
schwankt für Brom um 3,00, wenn 5 Tage lang 6 ctg, je 1 kg Körpergewicht Brom- 
Natrium per os gegeben wird. Es gibt eine krankhafte Steigerung, wahrscheinlich 
auch Herabsetzung dieses Quotienten. Die für die Permeabilität maßgebenden 
Faktoren sind teils physikalisch-chemischer, teils biologischer Art. Die Permeabili- 
tät ist jedenfalls eine spezifische Funktion der Barriere, die eine eigene Gesetzmäßig- 
keit aufweist. — In einer zweiten Mitteilung ist die Reaktion bei luischen Erkran- 
kungen behandelt: bei Paralyse finden sich vielfach erhöhte Werte, die vielfach 
Beziehungen zum klinischen Bilde bieten, den serologischen Reaktionen jedoch 
nicht parallel zu gehen brauchen. Lues ohne neurologische Erscheinungen und 
Endarteriitis luica können ohne Veränderung der Permeabilität einhergehen. Bei 
der Meningitis luica hängt der P. Q. weitgehend vom entzündlichen Prozeß ab, ein 
absolutes Parallelgehen mit den klinischen Erscheinungen ist aber auch da nicht 
vorhanden. 

DeCrinis (49) fand in zwei Fällen von Coma diabeticum schwere Veränderungen 
der Glia und der Ganglienzellen, die er auf den krankhaften Stoffwechsel, vor allem 
auf die Acidose zurückführt. Bei Eklampsie und bei Epilepsie kann man ähnliche 
Befunde erheben, und man kann sie experimentell durch Säurevergiftung bei Tieren 
erzeugen. Das allen diesen Zuständen Gemeinsame ist die Veränderung des Säure- 
Blasengleichgewichts, zu der bei der Eklampsie und der Epilepsie noch die präpar- 
oxysmale N-Retention tritt. Es ist anzunehmen, daß noch andere endogene oder 
exogene Vergiftungen auf humoralem Wege ähnliche histopathologische Verände- 
rungen im C. N. S. hervorrufen können. Josephy (Hamburg). 

Fünfgeld (85) findet im Gehirn eines Falles von Korsakoffscher Psychose 
in ganz bestimmten Hirnfeldern elektive Ausfälle der horizontalen Grundfasern 
in den oberen Rindenschichten. Er glaubt, daß die schwere Störung der gesamten 
Merkfähigkeit im wesentlichen hierauf zurückzuführen ist. 

Josephy (Hamburg). 

Buschke u. Ollendorf (43): In zwei Fällen von Pemphigus vulgaris konnten 
durch Bielschowsky Veränderungen im Nucleus paraventricularis des Zwischenhirns 
nachgewiesen werden. Verff. diskutieren die Frage, ob diese als Ursache der Haut- 
erkrankung anzusehen sind, und neigen mit aller Reserve dazu, sie zu bejahen. 

Josephy (Hamburg). 


154* Bericht über die psychiatrische Literatur 1925. 


Auf Einzelheiten der Arbeit Weimanns (408) kann hier nicht eingegangen 
werden. Es wird nachgewiesen, daß die Mikrophotographie der Ganglienzellen im 
ultravioletten Licht auffällige Übereinstimmung der Strukturen mit denen des 
gefärbten Bildes erkennen läßt (Nisslschollen, Fibrillen.) Josephy (Hamburg). 

Inglessis (151): Von 200 untersuchten Gehirnen waren nur 13 = 6,5% völlig 
symmetrisch. Bei den übrigen bestanden Differenzen zwischen der rechten und der 
linken Großhirnhemisphäre, und zwar waren die meisten (84%, )nur hinten ungleich, 
wobei in 64,7%, die linke, in 35,3%, die rechte Hemisphäre überwog. Die vorderen 
Asymmetrien der Hemisphären finden sich meist bei Organischen (Paralytikern usw.) 
und sind wahrscheinlich sekundär; die hinteren Asymmetrien sind unabhängig von 
einer Erkrankung. Josephy (Hamburg). 

Spielmeyer (364) bringt interessante Ausführungen zur Pathogenese örtlich 
elektiver Gehirnveränderungen. Die von C. und O. Vogt auf den einzigen Faktor 
der Pathoklise zurückgeführten Veränderungen lassen sich noch weiter analysieren. 
Das läßt sich sehr schön an den Zellausfällen im sogenannten Sommerschen Sektor 
des Ammonshorns zeigen. Diese sind, wie geeignete Fälle deutlich erkennen lassen, 
abhängig von Gefäßschädigungen, sind also auf einen ‚„vasalen Faktor‘ zurück- 
zuführen. Im Gegensatz dazu spielt bei anderen elektiven Erkrankungen der 
„Systemfaktor‘‘, die besondere Vulnerabilität zusammengehöriger Teile des nervösen 
Parenchyms, die Hauptrolle. Josephy (Hamburg). 

Spielmeyer (360) hat früher schon gezeigt, daß bei Entmarkungsherden der 
multiplen Sklerose und Paralyse nur im Mark, aber nicht in der Rinde eine gliöse 
Sklerose sich entwickelt. Er führt das auf die Verschiedenartigkeit der normalen 
Anlage der Gliafaserung an den einzelnen Stellen des Zentralnervensystems zurück. 
Die Richtigkeit dieser Anschauung zeigt sich dadurch, daß, wie auch an anderen 
Stellen des Nervensystems als in der Rinde, z. B. im Putamen und im Kleinhim, 
die Gliawucherung im Verhältnis zu der normalen Gliaanlage steht. 

Josephy (Hamburg). 

Hermann u. Wotke (124) besprechen an mehreren Fällen die Beobachtung, 
daß der Tremor bei Encephalopathia postgripposa durch Nikotin temporär zum 


Verschwinden gebracht wurde. Jagdhold (Hamburg). 
Bremer (33) berichtet über einen bemerkenswerten Heilerfolg bei Encephalitis 
lethargica durch Rekonvaleszentenserum. Jagdhold (Hamburg). 


Paasche (251) hat bei postencephalitischen Psychosen nach Hg. Salzen auf- 
fallende Besserungen gesehen und regt eine Nachprüfung an einem größeren Kranken- 
material an. Jagdhold (Hamburg). 

Ostmann (249) veröffentlicht zur Frage der psychischen Veränderungen bei 
der Paralysis agitans einen Fall; er glaubt, daß die der senilen Demenz entsprechen- 
den Störungen durch die Paralysis agitans selbst bedingt sind. 

Jagdhold (Hamburg). 

Weidner (406) gibt eine eingehendere Schilderung der kindlichen Charakter- 
entartung nach epid. Encephalitis und der Möglichkeiten für die Behandlung. 

Jagdhold (Hamburg). 

Lucksch (197) berichtet über mehrere Fälle, die im Anschluß an die Blattern- 
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schutzimpfung an Encephalitis mit tödlichem Ausgang erkrankten. Verf. nimmt 
einen kausalen Zusammenhang an und weist auf ähnliche Beobachtungen anderer 
Autoren hin. Jagdhold (Hamburg). 
Rabinowsisch (284) berichtet über einen Fall von Hirntumor unter dem Bilde 
einer epidemischen Encephalitis. Der Tumor saß in dem gewöhnlich von der Ence- 


phalitis betroffenen Gebiet. Jagdhold (Hamburg). 
Schönfeld (323) veröffentlicht einige Fälle zur Frage der Kontagiosität der 
Encephalitis lethargica. Jagdhold (Hamburg). 
Bielschowsky (16) gibt eine lehrreiche mit Fällen belegte Übersicht der Augen- 
symptome bei der Enceph. epidemica. Jagdhold (Hamburg). 
Henneberg (114) gibt klinisch wie anatomisch eine klare Übersicht über das 
Parkinson Syndrom. Jagdhold (Hamburg). 
Mendl (214) gibt einen eingehenden Überblick über den Dauerzustand nach 
Enceph. lethargica. Jagdhold (Hamburg). 


Gurewtüsch u. Tkatschew (98) geben kasuistische Beiträge. Es werden 1. Extra- 
pyramidale Anfälle, 2. Extrapyramidaler Mutismus, 3. Zentrale Paraesthesien, 
4. Encephalitis epidemica bei einem Schizophrenen besprochen. 

Jagdhold (Hamburg). 

Westphal (411) veröffentlicht einige neue Fälle zur Frage des vom Verf. be- 
schriebenen Pupillenphänomens bei Encephalitis epidemica (wechselnde Pupillen- 
starre, spasmus mobilis der Pupillen.) Verf. nimmt an, daß ein innerer Zusammen- 
hang zwischen den verschiedenartigen Spannungszuständen der quergestreiften 


und glatten Muskulatur besteht. Jagdhold (Hamburg). 
Kalischer (156) bespricht im allgemeinen die Behandlung und Verhütung 
der Metalues. Jagdhold (Hamburg). 


Herrmann (118) weist auf die große Wichtigkeit der frühzeitigen Erkennung 
der Paralyse hin, da in diesem Fall die Heilbarkeit 100%, erreicht. Er zählt eine 
große Anzahl körperlicher und psychischer Frühsymptome auf und weist auf die 
in diesem Stadium größten differential diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber der 
Neurasthenie hin. Weiter werden Fälle von Tabes und Encephalitis besprochen, 
bei denen Paralyse auf Grund von verdächtigen Symptomen zunächst angenommen 
wurde, schließlich jedoch mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 

Jagdhold (Hamburg). 

Herrmann (120) weist darauf hin, daß die Malaria-Behandlung der Para- 
lyse (ohne die Gefahr einer Weiterverbreitung) auch vom praktischen Arzt durch- 
geführt werden kann. Nach der Impfung werden 8—10 Schüttelfröste abgewartet 
und dann wird Chinin 4 x 0,25 g täglich bis zur Fieberfreiheit gegeben. Da- 
rauf folgt die Noch/sche Kur: Zunächst 6, dann je 3 Tage Chinin, dazwischen 
steigend drei bis sieben Tage Pause. Jagdhold (Hamburg). 

Hom (137a) bespricht die Liquorbefunde bei der Malariabehandlung der 
Paralyse mit besonderer Berücksichtigung der Hämolysinreaktion und meint, 
daß die Hämolysinreaktion ein Bild von der Aktivität des paralytischen Pro- 
zesses zeigt. Allerdings wird der prognostische Wert dadurch getrübt, daß die 


156* Bericht über die psychiatrische Literatur 1925. 


positive Reaktion, die durch die Behandlung wieder negativ geworden ist, im 
weiteren Verlauf wieder positiv werden kann. Jagdhold (Hamburg). 

Ostmann (248) berichtet über die Wirkung des Tetrophans bei Tabes und 
Apoplexie. Er fand bei seinen Fällen eine günstige Beeinflussung verschiedener 
Funktionsausfälle. Jagdhold (Hamburg). 

Benedek u. Kulcsár (10) berichten über einen Fall von Tabes, bei welchem 
auf der einen Seite lebhafte Sehnen- und einige spastische Reflexe — Reste 
einer vor 15 Jahren stattgefundenen und ausgeheilten Hemiplegie — vorhanden 
waren. Jagdhold (Hamburg). 

Böttcher (27) beschreibt einen Fall von „akutem zerebralem Tremor“. Es 
handelt sich um einen b-jährigen Jungen, bei dem sich im Anschluß an ein 
Trauma Fieber, Durchfälle, schließlich Bewußtlosigkeit, Krämpfe, anfallsweise 
Zuckungen und athetotische Bewegungen entwickelten. Verf. glaubt annehmen 
zu können, daß es sich um eine selbständige Krankheit handelt, bei der dem Tre- 
mor nur eine symptomatologische Bedeutung als Affektion des corpus striatum 
zuzusprechen ist. Jagdhold (Hamburg). 

Wilder (416): „Zur Kasuistik des Verschlusses einzelner Hirnstammarterien.“ 
Verf. erläutert kritisch an Hand eigener Fälle die von verschiedenen Autoren auf- 
gestellten Krankheitsbilder. Jagdhold (Hamburg). 

Hanse (101) stellt an Hand von 135 Krankengeschichten die ätiologischen 
Momente für das Zustandekommen der Apoplexie zusammen. 

Jagdhold (Hamburg). 

Behrendt (7) beschreibt einen Fall von sensiblen Jacksonanfällen, die sich 
bei einem 13-jähr. Jungen einstellten, der vom Pferde stürzte und mit der rech- 
ten Stirngegend auf den Erdboden aufschlug. Jagdhold (Hamburg). 

Börnstein (26) glaubt aus der Beobachtung, daß durch umschriebene iso- 
lierte Läsion im Handzentrum auch entsprechend gelagerte Störungen im Fuß 
auftreten können, die Anschauung bestätigt, daß es sich hierbei um die Schä- 
digung eines funktionellen phylogenetisch bedingten, Fuß und Hand zu gemein- 
samer Funktion zusammenfassenden Mechanismus handelt. 

Jagdhold (Hamburg). 

Guttmann (99) gibt einen Überblick über Anatomie und Klinik der diffusen 
Sklerose und ihre differentialdiagnostische Abgrenzung. Jagdhold (Hamburg). 

Pineas (266) gibt einen kasuistischen Beitrag zur Frage: „Palipraxie oder 
Nachbewegung ?“ Jagdhold (Hamburg). 

v. Nießl-Mayendorf (230) bespricht die einzelnen sechs Formen der Dysarthrie 
und ihre zerebralen Lokalisationen und zwar die 1. bulbäre, 2. zerebellare, 
3. pontine, 4. kapsuläre, 5. striäre, 6. kortikale Dysarthrie. Er betont, daß 
im Gehirn nur ein Koordinationsorgan der Sprachlaute und zwar nur in der 
Hirnrinde des unteren Drittels der vorderen Zentralwindung zu suchen ist. 

Jagdhold (Hamburg). 

Thormann (383) berichtet über einen Fall von sensorischer Aphasie bei oto- 
genem Extraduralabszeß in der linken mittleren Schädelgrube und weist auf 
die oft unmögliche Unterscheidung gegenüber Schläfenlappenabszessen hin. In 
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seinem Fall wurde auf Grund des normalen Liquors und mehrfacher ergebnisloser 
Himpunktionen ein Hirnabszeß ausgeschlossen und durch die Operation be- 
stätigt gefunden. Jagdhold (Hamburg). 
Blaschke u. Herrmann (23) sprechen auf Grund eines Falles von Kleinhim- 
brückenwinkelsymptomen nach Lumbalanästhesie die Meinung aus, daß die be- 
stehende Abduzensparese in diesem wie auch in den meisten mitgeteilten Fällen 
auf eine umschriebene, durch arachnitische Verklebungen bedingte Liquoran- 
sammlung bedingt ist. Jagdhold (Hamburg). 
Gierlich (92) weist auf das Pronationsphänomen der Hand als frühes Kenn- 
zeichen einer Läsion der Pyramidenbahn hin. Die letzte Hälfte der Supinations- 
bewegung der Hand sei mit der vollen Ausbildung der Pyramidenbahn eng ver- 
bunden und bei leichter Schädigung derselben gehe sie verloren. Dieser Ver- 
just stellt das Pronationsphänomen dar. Jagdhold (Hamburg). 


Galant (87) macht den Vorschlag, die Gruppe von Reflexen, die infolge des 
Abbaus der höheren Funktionen als Ersatz derselben auftreten und vielfach an 
das frühinfantile Entwickelungsstadium des Menschen erinnern (oft Säuglings- 
reflex genannt), Abbaureflexe zu nennen. Jagdhold (Hamburg). 


Rosenblath (299) teilt einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit scheinbarer 
Verkalkung der Pallidumgefäße mit. Die nähere Untersuchung zeigte, daß Kalk 
nicht vorlag und daß es sich um eine in Säuren leicht lösliche Substanz wahr- 
scheinlich mineralischer Natur handeln muß. Jagdhold (Hamburg). 


Brückner (37) beschreibt eingehend drei Fälle von doppelseitig fortschrei- 
tender Degeneration des Linsenkerns (Wilsonsche Krankheit). Die 3 Fälle hatten 
einen verschiedenen klinischen Verlauf, alle Fälle waren mit Erkrankungen der 
Leber verknüpft, in 2 Fällen fand sich eine großknotige Leberzirrhose, im drit- 
ten eine Fettinfiltration. Jagdhold (Hamburg). 

Börnstein (25) beschreibt eine eigenartige Form von Spasmus, die bei einem 
Mann als allmähliche Folge einer durch Granatsplitter verursachten Durchschla- 
gung der Carotis communis entstanden war. Verf. führt sie auf eine Läsion der 
striären Apparate zurück. Jagdhold (Hamburg). 

Weigeldi (406) berichtet über 4 Fälle von Spätschädigung nach Lumbal- 
anästhesie, bei denen sich nach einem freien Intervall von 14, Monaten bis zu 
2,, Jahren langsam eine spastische Parese oder Paralyse der unteren Extremi- 
täten entwickelte. Von den 4 Fällen starben 2, die anderen 2 gingen in Hei- 
lung über. Die Autopsie eines Falles ergab eine totale Obliteration des Sub- 
arachnoidalraumes im Brust- und Lendenabschnitt und durch fibröse Auflage- 
rungen verdickte Meningen, während das Rückenmark erst sekundär geschädigt 
war. Jagdhold (Hamburg). 

Pette (254) modifiziert die von Plaus angegebene Methode zur Liquorge- 
winnung beim Kaninchen dahin, daß die Punktion ohne fremde Hilfe auszuführen 
ist. Die Methode hat sich in vielen hundert Fällen bewährt. Im übrigen macht 
Verf. darauf aufmerksam, daß die Liquoruntersuchung eines jeden Tieres, ehe 
es in eine Versuchsreihe eingestellt wird, unerläßlich ist, da krankhaft veränderter 
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Liquor auch bei Tieren gefunden werden kann, die einen sonst in jeder Weise 
normalen Eindruck machen. Jagdhold (Hamburg). 
Jul. Schuster (337) faßt seine Erfahrungen mit der Ventrikulographie mit 
Lipiodol ascendens und descendens zusammen. Nach Verf. ist die Ventrikulo- 
graphie ein für die Kranken schonenderer Eingriff als die Encephalographie. Auch 
kleinere Tumoren können sicher und genau lokalisiert werden. Die verschiedensten 
Bilder hat Verf. bei der Epilepsie gefunden. Die Ventrikulographie ist da ange- 
zeigt, wo wegen Enge der foramina Luschkae und Magendii sehr wenig Luft 
in die Seitenkammern gelangen kann. Jagdhold (Hamburg). 
Schuster u. Holitsch (338) fassen die Ergebnisse ihrer encephalographischen 
Untersuchungen dahin zusammen, daß die vorsichtig ausgeführte Encephalo- 
graphie „bei Kranken, die der Methode standhalten“, nicht lebensgefährlich und 
daß sie nicht schwerer ertragbar ist als die Lumbalpunktion. In gewissen Fällen 
trägt die E. zur Unterscheidung in Fragen der Therapie und Diagnostik bei. 
Verf. beschreiben eingehend 2 eigene Fälle. Jagdhold (Hamburg). 
Jüngling (153) weist darauf hin, daß kein Grund dafür vorliegt, das Be- 
stehen der physiologischerweise offenen Foramina Magendii und Luschkae zu 
bestreiten. Verf. setzt die physikalischen Verhältnisse auseinander und bemerkt, 
daß wenn die Luft bei lumbaler Zufuhr nicht in die Ventrikel eindringt, daraus 
der Schluß nicht gezogen werden dürfe, daß eine Verbindung zwischen Ventrikel 
und Subarachnoidalraum nicht bestände. Jagdhold (Hamburg). 
Weigeldt (407) bespricht die Bedeutung der Lufteinblasung für die Him- 
und Rückenmarksdiagnostik. Die Gefahren des Verfahrens sind gering, es kann 
nach vergeblicher Anwendung aller übrigen klinischen Methoden diagnostische 
Fortschritte zeitigen. Jagdhold (Hamburg). 
Magnus u. Jacobi (203) berichten über tierexperimentelle Beobachtungen 
am lebenden Gehirn, die den Liquor cerebrospinalis und das Hirnödem betreffen. 
Es ergab sich die Möglichkeit, das Verhalten des Liquors in den subarachnoidalen 
Räumen, den perivaskulären Scheiden und Lymphgefäßen unter bestimmten 
Bedingungen zu untersuchen. Jagdhold (Hamburg). 
Petite (260) beschreibt einen Fall einer lokalisierten, unter dem Bilde eines 
raumbeschränkenden Prozesses verlaufenden Spinalmeningitis und führt weiter 
aus, daß bei Bestehen einer Rückenmarkskompression differentialdiagnostisch der 
Tatsache Rechnung zu tragen ist, daß eine lokalisierte Spinalmeningitis klinisch 
das Bild eines extramedullären Tumors bieten kann. Die richtige Diagnose ist 
gegebenenfalls auf Grund einer Anamnese möglich. Jagdhold (Hamburg). 
Hey (127) berichtet über einen Fall von subduralem Hämatom als Sport- 
verletzung, der tödlich ausging. Jagdhold (Hamburg). 
Ostertag (244) berichtet über einen Fall von Pachymeningitis interna pro- 
ductiva nach Keuchhusten. Verf. nimmt eine ursächliche Bedeutung des Keuch- 
hustens an und meint, daß hier die toxischen Veränderungen der Gehirnhaut zu- 
sammen mit der Belastung durch die starke intrakranielle Blutdruckerhöhung 
(bei den Pertussisanfällen) eine Rolle bei der Entstehung der Pachymeningitis 
spielen. Jagdhold (Hamburg). 
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Rothfeld (301) liefert Beiträge zur Klinik der Subarachnoidalblutungen. 
Die Differentialdiagnose wird eingehend besprochen. Jadghold (Hamburg). 
Kalischer (154) bespricht die Metastasen im Gehirn und Rückenmark, be- 
sonders die diagnostischen Gesichtspunkte. Jagdhold (Hamburg). 
Slauck (352) weist auf den Wert der Perkussionsmethode bei der Diagnostik 
der außen gelegenen Hirngeschwülste hin, während die Methode bei tiefer ge- 
legenen Tumoren nichts leistet. Die Ergebnisse müssen immer im Rahmen der 
übrigen neurologischen Untersuchungsergebnisse verwendet werden. 
Jagdhold (Hamburg). 
Franz (79) weist auf den durchaus nicht seltenen Nebenbefund der Hirn- 
substanzhernien hin. Jagdhold (Hamburg). 
Kronfeld (174) bespricht kurz die Beziehungen zwischen Sexualität und 
organischen Nervenkrankheiten. Eine ursächliche Bedeutung des Sexualver- 
kehrs für die Entstehung der Nervenkrankheiten wird scharf abgelehnt, auf das 
zeitliche Zusammenfallen bestimmter Perioden der geschlechtlichen Entwicke- 
lung (Pubertät, Klimakterium, Schwangerschaft) mit Nervenkrankheiten wird 
erläuternd hingewiesen. Jagdhold (Hamburg). 
Berberich u. Bär (11) berichten über Fettbefunde im Gehirn foetaler und 
neugeborener Tiere und kommen zum Schluß, daß ‚fetthaltige Zellen in der 
eigentlichen Substanz des Zentralnervensystems auch bei neugeborenen Tieren 
nur dann nachgewiesen sind, wenn die Tiere irgendeine Schädigung erlitten 
haben. Fettbeladene Zellen im Zentralnervensystem des neugeborenen Menschen 
stellen Zeichen einer Schädigung dar“. Jagdhold (Hamburg). 
Omodei-Zorint u. Roccavilla (241) beschreiben auf das Genaueste, ergänzt 
durch eine historische Übersicht ähnlicher Fälle seit 1849, einen Fall von homo- 
lateraler Hemiplegie bei einem 46-jährigen Manne. Sie vergleichen ihrem Werte 
nach die verschiedenen Symptome, welche die Autoren als Zeichen der homo- 
lat. Hemiplegie erwähnen. Doch erscheinen diese Symptome beinahe nie auf 
einmal. Im beschriebenen Falle waren nur zwei Zeichen vorhanden: die homo- 
lat. Fazialislähmung und die homolat. Mydriasis. Die homolat. Hemiplegie 
konnte nicht als sicher angenommen werden und die heterolat. Trepanation 
schien gerechtfertigt. Nur die Autopsie bestätigte den Verdacht einer homo- 
lat. Hemiplegie. Révész. 
Siniscalchi (348): Von den verschiedenen Organen der an spontaner En- 
cephalitis leidenden Kaninchen ist nur das Gehirn imstande die Krankheit zu 
verbreiten. Hatte A. anderen Tieren Organbrei oder Urin der kranken Ka- 
ninchen inokuliert, so blieben jene von der Krankheit verschont. Dies ist für 
A. um so interessanter, als Wright, Craighead und Lévaditi durch die Nieren 
und den Urin kranker Kaninchen gesunde Kaninchen zu infizieren vermochten. 
Révész. 
Timmer (384) beschreibt, nachdem er der ähnlichen Fälle in der Literatur 
gedenkt, einen Fall, in welchem an der weichen Hirnhaut der Gehirnbasis ver- 
schiedene Lipome entstanden waren. Es handelte sich um einen Schizophreni- 
ker mit zahlreichen Wahnideen und Halluzinationen. Révész. 
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Vogt, Cécile (391) betrachtet den Status marmoratus des Corpus striatum 
als eine allgemeine spezifische Pathoklise. Sie versteht darunter eine Speziali- 
tät des Striatum, auf verschiedene Noxen durch dieselbe pathoarchitektonische 
Veränderung zu reagieren. Der Status marmoratus kommt zumeist familiär vor. 
— Während nun Scholz für das genannte Syndrom den Ausdruck „partielle in- 
fantile Sklerose des Striatum“ gebraucht, besteht Cécile Vogt auf die Benennung 
Status marmoratus. Nach ihr ist charakteristisch für diesen Zustand die Ent- 
wickelung in der foetalen Periode und Hypermielisation. Nicht charakteristisch 
ist die Vermehrung der Gliazellen und der Blutgefäße. Révész. 

Bielschowsky, Max und Cobb, Stanley (19) empfehlen für die Färbung des 
Zentralnervensystems lebender Tiere Injektionen einer Lösung von Silberammo- 
niumoxyd in die Arterien. Révész. 

Ferraro (67) bringt in einer ungemein fleißigen, ausführlichen, mit zahl- 
reichen Illustrationen versehenen Studie die Beschreibung der Substantia nigra, 
ferner ihre Verhältnisse zur Gehirnrinde und dem Corpus striatum. Eine un- 
entbehrliche Studie für jedermann, der sich mit der detaillierten Anatomie der 
genannten Gehirnteile befassen will. Révész. 

Bostroem (29) gibt eine sehr instruktive Übersicht über die epidemische 
Encephalitis und deren Folgen, wobei er besonders auch auf die psychischen Er- 
scheinungen näher eingeht. Jolly. 

Catalán (46) bringt eine ausführliche Beschreibung der psychischen Symp- 
tome, durch welche die nach Grippe auftretenden asthenischen Zustānde cha- 
rakterisiert sind; es ist notwendig, diese von den Verwirrtheitszuständen streng 
zu trennen. Die asthenischen Zustände treten entweder schon während des Fie- 
bers auf oder in der Rekonvalescenz; mit denselben verbunden ist eine Insuf- 
fizienz der Nebennieren, die durch Adrenalin mit Erfolg behandelt wird. Jolly. 

Durquet u. Albino (60) teilen einen Fall von jugendlicher Paralyse mit: 
Vater syphilitischer Trinker; erste Symptome bei Pat. mit 20 Jahren in Form 
kurzer Anfälle von Sprachverlust, drei Jahre später ziemlich plötzlich völlige 
Verwirrtheit. In der Anstalt fand sich träge Lichtreaktion, Anisokorie, Fehlen 
der Knie- und Achillesreflexe, allgemeiner Tremor, positive Reaktionen in Blut 
und Liquor. Tod im apoplektischen Anfall. Sektion bestätigte die Diagnose. 

In einem andern Fall hatte das Leiden ebenfalls im Alter von 20 Jahren 
auf kongenital-luetischer Basis begonnen. Jolly. 
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93. Tuezek, Alkohol und Schule. Alkoholfrage, H. 2, S. 91. (S. 168*.) 

94. Uhthoff, W., Beiträge zu den Sehstörungen bei Vergiftungen. Kl. Mon. 
bl. f. Aug. h. k. Bd. 74, Jan./Febr., S. 1. 

95. Weidner, T., Das Gemeindebestimmungsrecht. Berlin-Dahlem, „Auf 
der Wacht“. (S. 170*.) 

96. Weygandt, W., Die Notwendigkeit einer alkoholfreien Jugenderziehung. 
2. Aufl. Hamburg, Neuland-Verlag. 16 S. (S. 169*.) 

97. Weymann, Deutschland vor der Trockenlegung? Berlin-Dahlem, ‚Auf 
der Wacht“. (S. 170*.) 

98. Wuth, O., Über Morphinismus. III. Der Nachweis des Morphiums in 
Körperflüssigkeiten. Münch. med. Wschr. Nr. 18, S. 722. 
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a) Alkoholismus. 


Quensel (74) hat die wichtigsten Vergiftungskrankheiten des Nervensystems 
in dem Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Curschmann und Kramer bearbeitet. 
Er beginnt mit dem Alkoholismus, seiner Symptomatologie und Therapie und be- 
tont den Wert der Prophylaxe durch gesetzgeberische Maßnahmen. Bei Vergiftun- 
gen durch Methylalkohol haben sich ausgiebige Lumbalpunktionen sehr bewährt. 
Dann folgt die Besprechung des Morphinismus und Kokainismus. Zur Erleichterung 
der Entziehung empfiehlt Verfasser Dionin oder Pantopon, bei schwerem Kollaps 
ist das Morphium selbst oft lebensrettend. Weiter werden behandelt der Nicotis- 
mus, Ergotismus, Pellagra, und Botulismus, dann kommen die Vergiftungen durch 
Benzin, Nitrobenzol, Anilin, Schwefelkohlenstoff, Kohlenoxyd und Schwefelwasser- 
stoff. Interessant ist, daß große Dosen Benzin (bis 1 Liter) nicht tödlich zu sein 
brauchen, aber gelegentlich schwere Erscheinungen vom Charakter der Myelo- 
oder Enzephalopathie im Gefolge haben. Ausführlich beschrieben sind endlich 
die Vergiftungen durch Brom, Arsen, Salvarsan, Quecksilber, Blei und Mangan. 
Bei Salvarsanintoxikation soll man intravenöse Injektionen von Adrenalin geben, 
um der Gefäßdilatation entgegenzuwirken. Prophylaktisch wird die intravenöse 
Injektion von Afenil empfohlen. Bei den schweren akuten Psychosen nach Blei- 
vergiftung hat die Lumbalpunktion oft gute Dienste geleistet. 

Der in England 1916 eingesetzte wissenschaftliche Beirat über die Alkohol- 


166* Bericht über die psychiatrische Literatur 1925. 


frage hat ein Buch über diese Frage herausgegeben. Das Kapitel über die arznei- 
liche Stellung des Alkohols wird von Flaig (3) in Übersetzung wiedergegeben. 
Das Ergebnis ist, daß der Alkohol, richtig angewendet, zu den echten Heilmitteln 
gehört. Sein Nutzen wird aber dadurch leicht beeinträchtigt, daß man ihm allerlei 
Wirkungen zuschreibt, die er nicht besitzt, und daß das Volk ihn fast bei jeder 
Art körperlicher Zufälle anwendet. 

Derselbe Verfasser (25) hat die bedeutsamen behördlichen Maßnahmen mit 
Bezug auf den Alkohol zusammengestellt. Es geht daraus hervor, daß die Re- 
gierungen jetzt besonderes Gewicht auf den Kampf gegen den Alkohol in den Schulen 
legen und dementsprechende Verfügungen erlassen. 

Die gesundheitliche Bedeutung des Alkohols ist nach Hunziker (49) gering, 
da er wegen seiner Giftigkeit als Nahrungsmittel nicht in Betracht kommt, zu teuer 
ist und in größeren Dosen und bei chronischem Gebrauch vermehrend auf die Stick- 
stoffausscheidung und zerstörend auf das Protoplasma einwirkt. Verfasser führt im 
einzelnen die schädlichen Wirkungen des Alkohols auf und macht besonders auf die 
Intoxikation des Keimplasmas und die Degeneration der Nachkommenschaft 
aufmerksam. 

Das Internationale Jahrbuch des Alkoholgegners (51) bringt zu- 
nächst eine Arbeit von Hercod über die Antialkoholbewegung in den Jahren 1923 
und 1924. Die einzelnen Länder sind gruppenweise geordnet, z. B. nordische, ger- 
manische u. 8. w. Dann folgt ein Aufsatz Hercods über die Mitwirkungen der Kirche 
in den verschiedenen Ländern; eine Arbeit Kolers über Alkohol und Geistes- 
krankheiten und Neyicheffs über die Alkoholbewegung in Bulgarien. Koler hat 
weiter die Alkoholgesetzgebung der letzten Jahre in den einzelnen Staaten zu- 
sammengestellt und ferner einen Aufsatz über den Alkoholverbrauch in den ver- 
schiedenen Ländern verfaßt. Der zweite Teil des Jahrbuches ist der Statistik ge- 
widmet. Der Bestand der Strafanstalten, der Irrenanstalten, die Zahl der Geistes- 
kranken, der Selbstmorde, der Verurteilungen wegen Betrunkenheit, der Wirts- 
häuser und sonstige wissenswerte Daten sind hier angeführt. Der dritte Teil ent- 
hält eine Aufzählung der wichtigsten Veröffentlichungen in der Alkoholfrage sowie 
die Namen der internationalen Vereinigungen. 

Von Rost und Wolf (76) angestellte, bis zu über 2% Jahre ausgedehnte Unter- 
suchungen an 13 weiblichen und männlichen Kaninchen, denen täglich Alkohol in 
den Magen eingeführt wurde, ergaben folgendes: Trotzdem die Weibchen im ganzen 
16, die Männchen 17 Liter 96% igen Alkohol erhalten hatten, ließ sich eine Einwir- 
kung auf Proliferationsfähigkeit, Tragedauer, Gewicht und Allgemeinbefinden 
der Kaninchen nicht nachweisen. Eine schädigende Wirkung des Alkohols sowohl 
auf die Muttertiere und deren Nachkommen wie auch auf die von den Kaninchen- 
böcken stammenden Jungen blieb aus. Die Frage, ob unter dem Einfluß des Alko- 
hols das männliche Geschlecht in der Nachkommenschaft bevorzugt wird, ließ 
sich durch die an Kaninchen vorgenommenen Versuche nicht klären. 

In der Zeitschrift „Die Alkoholfrage“ ist ein „Kleiner Katechismus der Alko- 
holfrage‘ (63) abgedruckt; er enthält in kurzen, klaren Ausführungen alles Wissens- 
werte über Alkoholismus, Alkoholgewerbe, alkoholgegnerische Vereinigungen, 
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Alkoholgesetzgebung, Gemeindebestimmungsrecht, Gotenburger System, Alkohol- 
verbot, Gasthausreform, alkoholfreie Getränke und alkoholfreie Obstverwertung. 

Abel (2) bespricht die Bücher von Küppersbusch, Das Alkoholverbot in Amerika 
und von Bogusai, Das Alkoholverbot in den Vereinigten Staaten von Amerika 
und seine Folgen. Die Verfasserin des erstgenannten Werkes berechnet, daß in 
Amerika heute um 70%, weniger Alkohol verzehrt wird als vor dem Verbot, der 
“Konsum auch noch dauernd abnimmt. Bogusai hat nicht in Amerika selbst seine 
Beobachtungen machen können, sondern urteilt nach den amtlichen Berichten 
der Konsularvertreter Deutschlands in Amerika. Er gibt zu, daß das Alkoholver- 
bot, neben günstigen auch ungünstige Folgen aufzuweisen hat, daß es aber nicht 
angängig ist, es jetzt schon als Fehlschlag zu bezeichnen. 

Nach Stadius (86) hat das jetzt fünf Jahre lang in Finnland bestehende 
Alkoholverbot gute Folgen gehabt. Er schildert das Zustandekommen des Gesetzes, 
die Schwierigkeiten bei seiner Durchführung und den Widerstand eines Teiles der 
Presse. Trotzdem hat sich der Nüchternheitszustand gegenüber der Zeit vor dem 
Verbote gebessert, die Zahl der auf Trunkenheit zurückzuführenden Vergehen und 
Verbrechen ist erheblich gesunken, der Haushalt des Landes hat sich deutlich gehoben. 

Im Auftrag der argentinischen Deputiertenkammer wurde von einer Reihe 
von Sachverständigen ein Gesetzentwurf zur Bekämpfung des Alkoholismus aus- 
gearbeitet, welchen Catalán (14) einer längeren Besprechung unterzieht. Wermut 
und ähnliche Getränke sollen völlig verboten werden. Die Konzession zum Ver- 
kauf von alkoholischen Getränken soll an eine hohe Abgabe geknüpft werden. 
Verboten wird Verkauf an Betrunkene und Personen unter 20 Jahren, Beschäfti- 
gung unter 20 Jahre alter Personen beim Verkauf, ferner Verkauf von Sonnabend 
12 Uhr mittags bis Montags um 8 Uhr morgens; an anderen Tagen nach 7 Uhr 
abends. Gefordert wird antialkoholischer Unterricht in den Schulen, Kasernen 
und Gefängnissen. (Jolly-Düsseldorf.) 

Die Zahl der in die Wiener Universitätsklinik für Psychiatrie aufgenommenen 
Alkoholiker ist nach Herschmann (42) von 403 im Jahre 1923 auf 485 im Jahre 
1924 gestiegen. Die Zunahme betraf aber nur die Männer, während bei den Frauen 
eine leichte Abnahme eintrat. An Delirium tremens starben 7 Männer, keine Frau; 
eine weibliche Kranke starb an Herzmuskelentartung. Verfasser weist auf die 
schädlichen Folgen des Prohibitionsgesetzes in den Vereinigten Staaten hin und 
hält die starke Besteuerung des Alkohols wie in Dänemark für günstiger. 

In der Irrenanstalt „Am Steinhof‘‘ war nach Herzig (44) bereits 1913 ein 
Rückgang der Alkoholikeraufnahmen gegenüber 1910 um 30%, erfolgt. Die Stei- 
gerung der Aufnahmen nach dem Kriege war sehr erheblich und zwar von 221 auf 
244, von diesen erstmalig 188 bzw. 535. Verfasser bespricht weiter die Paranoia 
hallucinatoria acuta auf alkoholischer Basis, die Alkoholparanoia, den pathologi- 
schen Rausch und die Behandlung der Trinker und weist ferner auf die großen 
Erfolge Amerikas und Schwedens in der Bekämpfung des Alkoholismus hin. 

Hoff und Schilder (47) haben an 11 Männern die Lage- und Stellreflexe beim 
Delirium tremens untersucht. Diese Reflexe sind im Delirium gesteigert, besonders 
der Drehreflex; nach dem Delirrum wurde regelmäßig eine Abschwächung der 
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Lage-Stellreflexe gefunden. Die Verfasser nehmen beim Delirium eine unmittelbare 
Schädigung des Kleinhirns und der unmittelbaren Zentren dieser Reflexe an. Zwei 
frische Fälle von deliranter Enzephalitis epidemica zeigten Steigerung der Haltungs- 
und besonders der Dreh- und Abweichreflexe. Bei Parkinsonismus fehlen die Re- 
aktionen sehr häufig. Das Delirium der Enzephalitis epidemica und das des Delirium 
tremens haben also wichtige Übereinstimmungen in bezug auf Stell- und Lage- 
reflexe. 

Mueller (70) hat unter 400 Trinkern 17 gefunden, die Brennspiritus nahmen 
und zwar mit Wasser oder Kaffee verdünnt. Die tägliche Dosis schwankte zwischen 
60 und 300 gr. Der Brennspiritusrausch wird als besonders schwer geschildert, 
seine Nachwirkung dauert lange an. Bei den habituellen Brennspiritustrinkern 
handelt es sich um eine besondere Art von Narkomanie. Sie waren entweder von 
Geburt an schwachsinnig oder in ihrer Intelligenz infolge des Alkoholmißbrauches 
herabgesetzt. Im Gegensatz zu anderen Schnapstrinkern waren Erregungszu- 
stände auffällig selten. Die abstumpfende Wirkung stand stets im Vordergrunde. 
Forensisch begutachtet wurde nur 1 Trinker, der imbezill war. Von 11 Dauer- 
trinkern waren 10 entmündigt, sie waren früh gealtert und fielen den Wohlfahrts- 
einrichtungen zur Last. 

Abderhalden (1) fordert die Ärzte und besonders auch die Ärztinnen auf, sich 
dem Verein abstinenter Ärzte anzuschließen und diesem so zum vollen Ausbau 
und zu größerer Wirksamkeit zu verhelfen. 

Hilger (46) sieht die Ursachen des Alkoholismus in einer Disharmonie zwischen 
Einkommen einerseits und Erziehung und Bildung andererseits. Er rät den Anti- 
alkoholikern, ihre Hauptquartiere in die Universitätsstädte zu verlegen, weil dort 
die Wurzel des Übels sitzt. Die Trockenlegung Deutschlands würde nur beweisen, 
daß das Volk sich nicht selbst beherrschen kann. 

Juliusburger (61) betont, daß sich hinter der prahlerisch zur Schau getragenen 
Trinkfestigkeit nicht selten Minderwertigkeitsgefühle verbergen. Es soll der An- 
schein von Tatkraft, Freigebigkeit und Gutmütigkeit erweckt werden; der Alkohol 
verführt zum Prahlen und scheinbar kraftstrotzenden Renommieren. Verfasser 
empfiehlt das Buch von $. M. Guyau: „Sittlichkeit ohne Pflicht‘, um eine anders 
gerichtete Lebensauffassung zu erzielen. 

Gonser (34) behandelt das Thema „Alkohol und Verkehrssicherheit“. Er 
geht aus von Unglücksfällen, die durch Alkoholgenuß der Führer im Eisenbahn-, 
Schiffs- und Straßenverkehr hervorgerufen sind, und gibt dann eine Übersicht 
über die Zunahme des Alkoholverbrauches und der Zahl der durch seinen Genuß 
Erkrankten. Um den Gefahren im Interesse der Verkehrssicherheit vorzubeugen, 
haben die Behörden bereits eine Reihe von Verfügungen erlassen, auch der Deutsche 
Verein gegen den Alkoholismus hat eine Abteilung für das „Verkehrswesen‘‘ auf 
seiner Geschäftsstelle eingerichtet. Ebenso ist aus den Reihen der Beamten selbst 
die Anregung zum Zusammenschluß in Gruppen entstanden. Berufene Erzieher 
und Führer sind für die Eisenbahner die Bahnärzte. 

Die starke Zunahme des Verbrauches von Alkohol und Tabak in einzelnen 
jugendlichen Kreisen veranlaßt Tuczek (93) darauf hinzuweisen, daß die Schule 
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mehr als bisher den Kampf gegen den Alkohol aufnehmen soll. Es bedarf eines 
planmäßigen Unterrichts in der Gesundheitslehre unter weitgehender Berück- 
sichtigung der Alkoholfrage durch fachkundige Lehrer. Zu der Belehrung muß die 
Übung durch die Tat kommen und durch das Beispiel unterstützt werden. Das 
Haus muß mit der Schule und dem Schularzt Hand in Hand gehen. 

Weygandi (96) schildert die Folgen des Alkohols auf die Jugend. Erbliche 
Belastung, Schädigung der körperlichen Entwicklung, der Intelligenz und des 
Charakters, Beeinträchtigung der bedeutsamen psychischen Erlebnisse werden ein- 
gehend besprochen, ebenso der Einfluß des Alkohols auf die Jugendlichen im Pu- 
bertätsalter. Es empfiehlt sich daher, in den Schulen Alkoholunterricht einzurichten, 
ferner eine Antialkoholsammlung anzulegen und Elternabende zu veranstalten. 
Die Schulärzte müssen den Kampf gegen den Alkohol unterstützen; besonders 
wichtig ist auch das Beispiel der Lehrer. 

In seiner Denkschrift über die Notwendigkeit der Schaffung eines Trinker- 
fürsorgegesetzes bringt Colla (15) zunächst in einem allgemeinen Teil statistische 
Angaben über die Zunahme des Alkoholismus. Besonders auffällig ist die Beteili- 
gung des Jungen-Mannesalters und das Überwiegen des Wein- und Schnapsalko- 
holismus. Weiter wird die Frage der Entmündigung erörtert und hervorgehoben, 
daß der Entmündigung logischerweise ein Heilversuch, nötigenfalls mit Zwang 
vorhergehen soll. Zu diesem Zwecke sind Trinkerheilanstalten und ein Gesetz, das 
gestattet, den Trinker einer geeigneten Behandlung zuzuführen, eine Notwendigkeit. 
Der zweite Teil der Denkschrift enthält die Richtlinien für ein zu erlassendes Trinker- 
fürsorgegesetz, für das auch die Bezeichnung „Gesetz betr. die Fürsorge für Trunk- 
süchtige und Trunkfällige‘‘ gewählt werden kann. Es folgen die Voraussetzungen zur 
Anwendung des Gesetzes, das Antragsrecht und die Beschlußbehörde. Weiter wird 
die vorläufige Unterbringung besprochen, die auf amtlichen Antrag ermöglicht 
werden muß, und die Frage des ärztlichen Gutachtens. Der freiwillige Eintritt in 
eine Anstalt oder Beitritt zu einem Enthaltsamkeitsverein muß möglichst ange- 
strebt werden, bevor Zwangsmaßnahmen in Wirksamkeit treten. Die geschäftliche 
Beschränkung des internierten Alkoholikers geschieht am besten durch eine Pfleg- 
schaft, in schwereren Fällen durch Entmündigung. Die Dauer der Unterbringung soll 
in der Regel 9—18 Monate betragen, bei Rückfällen entsprechend mehr. Als brauch- 
bare Sicherheitsmaßnahmen außerhalb der Anstaltsversorgung kommen in Betracht 
der Eintritt in einen Enthaltsamkeitsverein und die Stellung eines Beschützers. 
Schließlich macht der Verf. noch Vorschläge über die Organisation und Beaufsichti- 
gung der Anstalten, Trinkerfürsorgestellen, Kostenfrage und Strafbestimmungen. 
Er wünscht, daß in jedem Wohlfahrtsamte eine Abteilung für Trinkerfürsorge ein- 
gerichtet wird, der das Antragsrecht zur Verbringung in eine Anstalt zustehen soll. 

Snell (85) weist darauf hin, daß eine wesentliche Seite der Bekämpfung des 
Alkoholismus bisher von der Gesetzgebung noch kaum berücksichtigt ist, nämlich 
die Fürsorge für den Trunksüchtigen selbst. Das Gesetz würde zweckmäßig den 
Namen „Trinkerfürsorgegesetz‘‘ oder „Gesetz betreffend die Fürsorge für Trunk- 
süchtige und Trunkfällige‘‘ erhalten. Es muß hauptsächlich die Möglichkeit geschaffen 
werden, einen Alkoholiker auch gegen seinen Willen zu behandeln und ihn nötigen- 
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falls zwangsweise in eine Trinkerheilanstalt, Pflege- oder Verwahrungsanstalt zu 
versetzen, auch ohne vorherige Entmündigung. Die Dauer der Unterbringung soll 
in der Regel 9-18 Monate betragen, bei Rückfällen entsprechend mehr. Organi- 
sation und Beaufsichtigung der Trinkerheilanstalten bedarf der gesetzlichen Regelung ; 
heilbare und unverbesserliche Trinker sollen nicht in derselben Anstalt interniert 
werden. Strafbestimmungen müssen den Vorschriften der gesamten Trinkerfürsorge 
die nötige Geltung verschaffen. 

Der Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches macht, wie Zlberg 
(60) ausführt, die Einrichtungen von Trinkerheilstätten erforderlich. In diese 
würden viele nicht geradezu geisteskranke Trunksüchtige, viele Trunkfälle und alle 
von akuter Alkoholgeisteskrankheit soweit Gebesserten einzuweisen sein. An der 
Spitze dieser Heilstätten muß ein enthaltsamer Arzt stehen, die ganze Einrichtung 
muß auf Enthaltsamkeit eingestellt sein. Nicht Vereine sondern die Behörden müssen 
solche Anstalten schaffen und so die Heil- und Pflegeanstalten entlasten. Die gegen- 
wärtige Praxis, daß Trinker, die eine akute Alkoholgeisteskrankheit durchgemacht 
haben, sofort wieder entlassen werden, ist grundverkehrt. Nur unter der Voraus- 
setzung, daß sie abstinent bleiben, dürften sie entlassen werden. Die Bestimmung, 
daß nur der Ehegatte oder ein Verwandter den Antrag auf Entmündigung wegen 
Trunksucht stellen darf und daß die Mitwirkung der Staatsanwaltschaft nicht statt- 
findet, bedarf dringend einer Änderung. 

Gaupp (30) erkennt die große Verbesserung an, die der neue Entwurf eines 
allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches im Kampfe gegen die Alkoholkriminalität 
bringt, und bespricht die einschlägigen Paragraphen. Er weist darauf hin, daß der 
Paragraph 335 eine ernste Gefahr für die Rechtsprechung bedeutet, da er beischweren 
Verbrechen herangezogen werden kann, sodaß nur eine Gefängnisstrafe von höchstens 
2 Jahren verhängt werden darf. Die deutschen Richter sollten sich mehr als bisher 
mit der Alkoholfrage befassen und ihr Interesse der Psychologie der Alkohol- 
wirkung, der Trinkermentalität und den Ergebnissen der Reichskriminalstatistik 
zuwenden. 

Weymann (97) bespricht das Gemeindebestimmungsrecht und seine Aus- 
wirkungen und sucht besonders die über seine Folgen verbreiteten falschen Ansichten 
zu beheben, Er betont scharf, daß die Einführung des Gemeindebestimmungsrechts 
absolut nicht gleichbedeutend ist mit Trockenlegung. 

Strathmann (89) weist auf die planmäßige Irreführung der öffentlichen Meinung 
durch das Alkoholkapital hin. Die Quelle der Alkoholnot ist das Übermaß der Ge- 
legenheiten zum Genuß, es muß daher durch das Gemeindebestimmungsrecht einge- 
schränkt werden. Letzteres muß durch Reichsgesetz eingeführt werden; im Gesetz 
selbst müßte eine Regelverhältniszahl von Schankstätten und Einwohnerzahl ange- 
geben werden, etwa 1: 400. 

Derselbe Verfasser (90) ruft in einem Flugblatt zum Kampf um das Gemeinde- 
bestimmungsrecht auf. 

Auch Weidner (95) tritt energisch für das Gemeindebestimmungsrecht ein und 
hofft, daß gerade die Frauen als die hauptsächlichsten Leidtragenden der Trunk- 
sucht in ihrer Gesamtheit dafür eintreten werden. 
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Strecker (91) begrüßt sehr eine Reihe von pädagogischer Einsicht diktierter 
Sonderbestimmungen für die Behandlung von Trunksüchtigen, wie sie in dem Ent- 
wurf des neuen deutschen Strafgesetzbuches vorgesehen sind. Der Entwurf setzt vor 
die Bestrafung andere Maßnahmen, die bestimmt sind, die sittliche Kraft des durch 
den Alkohol Gefährdeten zu stützen. In Betracht kommen hier Wirtshausverbot, 
Schutzaufsicht, Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, Verbot der Verab- 
reichung an Jugendliche, Bestimmungen über die Polizeistunde und das Alkohol- 
verbot bei bestimmten Anlässen. 

Zum Entwurf eines allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches bemerkt Julsus- 
burger (60), daß die dort vorgeschlagene Schutzaufsicht für Trunksüchtige von ge- 
eigneten, selbstverständlich abstinenten Personen ausgeübt werden muß; auch die 
Ärzte dürfen ihre Mitarbeit nicht versagen. Für die Frauen und Kinder der Trinker 
sollen Zufluchtsheime geschaffen werden. Einem Fürsorgeausschuß bestehend aus 
einem Psychiater, einem beamteten Juristen, einem Bürger und einer Bürgerin 
soll die Befugnis zustehen, die Überweisung des Trinkers in eine Anstalt zu veran- 
lassen. 

Julsusburger (569) macht einige Bemerkungen zum $ 17 und 335 des neuen 
Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches und wünscht als alleinige Gesichts- 
punkte, sobald eine antisoziale Handlung unter Alkoholwirkung zustande gekommen 
ist, den Schutz der Gesellschaft und Vorbeugung der Wiederkehr, auf der anderen 
Seite Umwandlung der Persönlichkeit des Rechtbrechers. 

v. Egloffstein (20) bespricht den Entwurf zum allgemeinen deutschen Straf- 
gesetzbuch, soweit er sich auf die Bekämpfung des Trunkes bezieht. Er wünscht, 
daß eine Einweisung in eine Trinkerheilstätte auch bei solchen Trunksüchtigen er- 
möglicht wird, die zwar bei der Tat nüchtern waren aber durch den Trunk zu ihr 
getrieben wurden. Entsprechendes soll auch für das Wirtshausverbot gelten. Soweit 
von Wirtshaus und Schankstätten die Rede ist, soll hinzugefügt werden „und andere 
Verkaufsstellen geistiger Getränke‘. Dem Gerichte muß während der ganzen Dauer 
der Strafverbüßung und Verwahrung freie Hand gelassen werden, eine andere 
Unterbringungsart zu wählen als die in der Hauptverhandlung angeordnete. 

Goes (33) wendet sich in einem offenen Briefe an Mader, den Verfasseı der 
„Gefahren der Enthaltsamkeit‘‘. Er macht darauf aufmerksam, daß diese Schrift 
bei den Alkoholinteressenten große Zustimmung gefunden hat, und widerlegt 
im einzelnen die Behauptungen Maders, der den Sieg der Enthaltsamkeit als einen 
Fluch für das Vaterland und den Niedergang deutscher Kraft erklärt. 

Eine Gutachtensammlung medizinischer Hochschullehrer (16) wendet sich 
gegen die Schrift „Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs ohne Gemeindebestimmungs- 
recht und Trockenlegung von Pütter und Hesse und verwirft einstimmig die Aus- 
führungen dieser Autoren. Die Einführung des Gemeindebestimmungsrechtes wird 
allgemein gefordert und als höchst wertvoll bezeichnet. 

Auf die Ausführungen von Pütter und Hesse erwidert Juliusburger (67), daß er 
nach wie vor das Gemeindebestimmungsrecht für notwendig hält, und zählt die für 
seinen Standpunkt maßgebenden Gründe auf. 

Gaupp (31) tritt für das Gemeindebestimmungsrecht ein und fordert jeden 
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Einsichtigen auf, durch sein Beispiel erzieherisch zu wirken. Wir selbst sollen über 
die Einrichtung neuer Wirtschaften und Likörstuben entscheiden und verlangen, 
daß der Reichstag diese ernsten Fragen anders behandelt, als dies am 18. Februar 
1925 leider geschehen ist. 

Jacoby (63) wendet sich gegen die Broschüre von Püster und Hesse, die eine 
grundsätzliche Enthaltsamkeit von Alkohol für das deutsche Volk verwerfen, und 
fordert die Ärzteschaft auf, durch ihr Beispiel die Abstinenz zu fördern. 

Engelen (23) betont, daß die Mäßigkeitsbewegung mit allen Mitteln gefördert 
werden soll, er wehrt sich aber gegen ein absolutes Alkoholverbot, das weder in 
ärztlicher noch in wirtschaftlicher Beziehung erwünscht ist. 

Derselbe Verfasser warnt in einer weiteren Arbeit davor, den Alkohol dauernd 
als „Gift‘‘ zu bezeichnen; nur der übermäßige Genuß geistiger Getränke ruft Gift- 
wirkungen hervor, wie dies auch bei vielen anderen Stoffen der Fall ist. 

Müller de la Fuente (71) weist auf die schweren wirtschaftlichen Folgen hin, 
die eine Trockenlegung Deutschlands haben würde. Gerade das besetzte Gebiet 
würde auf das schwerste leiden. Nicht Trockenlegung, sondern Mäßigkeit soll das 
Ziel sein, der Hauptschwerpunkt muß auf die Erziehung der Jugend gelegt werden. 
Daneben muß auch der Gesetzgeber wirken durch Verbot des Alkoholausschankes 
an Jugendliche usw. 

Gegen diese Ausführungen wendet sich Jacoby (53), besonders mit dem Hin- 
weis, daß die Schädigung des Volkswohles durch den Alkohol die vorübergehenden, 
durch die Umstellung der Alkoholbetriebe entstehenden wirtschaftlichen Nachteile 
weit übertrifft. 

Auch Boskamp I (13) vertritt diesen Standpunkt und betont die günstigen 
Folgen des Alkoholverbotes in Amerika. Dieselbe Ansicht vertreten Boehncke (10) 
und Schröder (81). 

von Egloffstein (22) schildert die Einwirkung des Trunkes auf Zeugenaus- 
sagen. Es leidet die Wahrnehmung, nicht allein die rein sinnlichen Wahrnehmungen 
sondern auch die Schlüsse, Schätzungen und Vergleiche, die Unabhängigkeit vom 
Einfluß anderer Personen und auch von eigenen Neigungen und Wünschen. Ge 
schädigt wird ferner die Erinnerung, das Gedächtnis wird lückenhaft. Die Aussage 
vor Gericht wird nicht selten durch den ungewohnten Trunk des Zeugen verschlech- 
tert, auch beim Meineid spielt er oft eine Rolle. Es muß daher die Wirkung des 
Trunkes auf Wahrnehmung und Aussagen gründlich erforscht werden, Richter und 
Polizeibeamte müssen über die Schäden des Trunkes gründlich unterrichtet werden. 
Dem Richter muß es überlassen sein, ob er den Eid für unerläßlich hält oder nicht. 

Die Verführung zum Diebstahl beim Trunk ist nach v. Egloffstem (21) nicht 
selten, besonders bei nervenschwachen Individuen. Bei ihnen müßte die Strafe 
unter der Bedingung aufgeschoben werden, daß sie sich in Trinkerrettung begeben. 
Auch falls sie die Strafe ganz oder teilweise verbüßt haben, müßten sie in die Obhut 
eines Enthaltsamkeitsvereins gebracht werden. 

Die Aufklärungsarbeit gegenüber den Alkoholgefahren wird von Gonser (35) 
als unerläßlich verlangt. Besonderer Wert wird auf die Erziehung in den Schulen 
und Hochschulen gelegt, am besten durch Vorträge, den Alkobolfilm, Wanderaus- 
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stellungen und Flugschriften. Diese Bestrebungen bieten durchaus Aussicht auf 
Erfolg; unbedingt notwendig ist aber ihre Unterstützung durch Einführung des 
Gemeindebestimmungsrechtes. 

Bandel (6) hebt in einem Vortrag vor den Oberklassen des humanistischen 
Gymnasiums und der Oberrealschule Nürnberg hervor, daß es eine deutsche Pflicht 
unserer gebildeten Jugend ist, Feindschaft gegen die Trinksitten zu erklären. 
Er weist auf die Schädigungen hin, die uns der Alkohol im Weltkriege gebracht hat, 
und betont, daß gerade in der nordamerikanischen Union die oberen Stände mit 
gutem Beispiel vorangehen. 

Auch der Polizeibeamte muß, wie Flaig (26) ausführt, an der Alkoholfrage 
großes Interesse haben. Er muß vom Wesen der Trunksucht und Trunkenheit die 
richtige Erkenntnis haben, ferner durch sein Verhalten ein unangreifbares Vorbild 
geben, die Gesetzesbestimmungen und Polizeiverordnungen genau kennen und auch 
über Trinkerfürsorgestellen und die alkoholgegnerischen Vereine Bescheid wissen. 

Niebergall (72) bespricht das Verhältnis von Alkoholismus und Religion. Es 
ist dies so auszudrücken, daß der Alkohol löst, was die Religion bindet, und die 
Religion löst, was der Alkohol gebunden hat. Der Alkohol löst und bindet mit Trug, 
während die Religion dasselbe mit Wahrheit tut. Beide stehen miteinander im 
Wettbewerb, sie wollen lösen und wollen binden. Die Religion hat in dem Alkohol 
einen gefährlichen Wettbewerber, mit dem viele Menschen einen richtigen Kultus 
treiben. Den Bindungen durch den Alkohol gegenüber ist ein geistig und persönlich 
gefaßtes Christentum von durchschlagender Erlösungskraft. Christentum und 
Kirche sollen den Kampf gegen die Volksfeinde im Inneren aufnehmen. 

Ein von Heim (41) gehaltener Vortrag beschäftigt sich mit Alkohol und Sitt- 
lichkeit und führt gewichtige Beispiele für die Schädigungen durch den Alkohol an. 
Seine Ausführungen gipfeln darin, daß vom sittlichen Standpunkt aus die Freiheit 
der Entscheidung und die Selbstbestimmung der Volksgemeinschaft gewahrt werden 
muß. 

Haupt (40) hat immer wieder beobachtet, daß sich trotz monatelanger, aus- 
giebiger Hypnosuggestiv-Behandlung bei Alkoholkranken Rückfälle einstellen 
können, während andere Kranke auch ohne Hypnose und Suggestion dauernd ent- 
haltsam bleiben. Vermittelst einer besonderen Methode des Verf. läßt sich bei dieser 
Hypnose der Enthaltsamkeitswillen objektiv prüfen. Die hypnotisch-suggestive 
Behandlung Alkoholkranker wird meist sehr überschätzt, sie soll aber nur als Unter- 
stätzung der Hauptbehandlung angesehen werden. 

Über Trunksuchtmittel oder Antialkoholtherapie hat Juliusburger (68) ge- 
schrieben. Er empfiehlt gegen die Herzschwäche bei Entziehungskuren Cardio- 
tonin und Verodigen, gegen das quälende Durstgefühl Neu-Cesol (Merck) innerlich 
oder intramuskulär, bei Unruhe- und Angstzuständen Luminal, Dial-Ciba, Abasin- 
Beyer, Opium und Neurophyllin-Tabletten. Sind dieakuten Krankheitserscheinungen 
abgeklungen, so muß die Psychotherapie einsetzen in Verbindung mit dem An- 
schluß an einen Enthaltsamkeitsverein. Die Organo-Therapie mit entsprechenden 
Präparaten bringt bei sexuellen Reiz- oder Schwächezuständen bisweilen Nutzen. 

Schmitz (80) weist darauf hin, daß die Sanatoriumsbehandlung der Alkoholiker 
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schwierig und mühsam ist, aber oft durchgeführt werden muß, da die Unterbringung 
in einer Trinkerheilanstalt ohne Entmündigung meist nicht gelingt. Unter 51 Pati- 
enten waren 7 Frauen. Es gelang nicht, einen von diesen Trinkern zum Eintritt in 
den Guttemplerorden zu bewegen. Hypnose hatte nicht immer den gewünschten 
Heilerfolg. 

Becker (7) hat die Beobachtung gemacht, daß Pyramidon ein sehr gutes 
Mittel gegen die Folgen des Alkohols ist, besonders wenn es noch vor Eintritt des 
Schlafes gereicht wird. Gibt man im Katzenjammer kleine Mengen verschiedener 
Schlafmittel, so tritt bei älteren Leuten ein neuer Rauschzustand, bei jüngeren 
eine kurze Euphorie ein; der Alkohol wird also wieder frei. 

Koller (64). Diese ungemein fleißige Arbeit über die Produktion und den Ver- 
brauch alkoholischer Getränke in 48 Ländern der fünf Kontinente ist eine sehr 
empfehlenswerte Fundprobe für Weingeistgegner und Verteidiger des Alkohol- 
genusses. (Revesz.) 


b) Morphinismus. Kokainismus. 

Durch das Inkrafttreten der Ausführungsbestimmungen zum Opiumgesetz 
vom 5. Juni 1924 hat es sich, wie das Bayer. ärztl. Corr.-Bl. schreibt (32), gezeigt, 
daß die Verseuchung der Bevölkerung durch Morphinismus, Kokainismus und 
ähnliche Formen erheblicher ist als man bisher annahm. Es wird den Ärzten emp- 
fohlen, bei der Verschreibung narkotischer Mittel sehr vorsichtig zu sein, ferner 
gedruckte Rezeptformulare sehr sorgfältig aufzubewahren, Betäubungsmittel 
nicht in Substanz, sondern nur in gebrauchsfertigem Zustand zu verordnen und 
jedesmal das Mittel neu aufzuschreiben. 

Das Buch von Laarss (66) „Dämon Rausch‘ behandelt den Mißbrauch von 
Betäubungsmitteln. Nach einer Einleitung über das Wesen des Rausches sowie 
die Entstehung des Bedürfnisses nach berauschenden Mitteln wird zunächst das 
Opium behandelt. Verfasser gibt interessante Mitteilungen über die Geschichte 
dieses Narkotikums und die ältesten Dokumente über seine Anwendung sowie über 
den Opiumkrieg in China. Unter den Schriftstellern, die das Opium verherrlicht 
haben, ist besonders Claude Farröre zu nennen. Die Wirkungen des Mittels sind 
aber noch von anderen „Exotisten‘ beschrieben worden wie Charles Baudelaire, 
Poe und Thomas de Quincey, aus deren Werken und Leben sehr interessante Einzel- 
heiten gebracht werden. Weiter werden andere Narkotica wie Morphium, Kokain 
usw. geschildert. Anhalonium Lewinii soll bereits in Amerika ein großes Verbrei- 
tungsgebiet haben, auch Heliumgas ist versucht worden. In bezug auf Tabak und 
Alkohol vertritt der Verfasser einen gemäßigten Standpunkt. Das letzte Kapitel 
behandelt die Abwehrmaßnahmen gegen die Narkotika, den Kampf gegen das 
Opium in China, die Verordnungen gegen das Morphium und den Alkoholmiß- 
brauch in anderen Ländern. Bezeichnend ist der eingehend geschilderte Verlauf 
der vom Völkerbund einberufenen Opiumkonferenzen, die praktisch kein Ergebnis 
gezeitigt haben. 

Hudovernig (48) stellt eine sehr bedeutende Zunahme der Morphiumsüchtigen 
in den geschlossenen Anstalten von Budapest fest. In der Vorkriegszeit entfielen auf 
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die Morphiumsüchtigen 0,26%, der Gesamtaufnahmen, während der Kriegszeit 
0,54%, in der Nachkriegszeit 1,23%. Verfasser unterscheidet Morphiumkranke, 
d. h. solche, die durch ein körperliches Leiden zum Gebrauch des Mittels gekommen 
sind, und Morphinisten, welche es ausschließlich als Genußmittel benutzen. Bei 
letzteren ist sofortige und vollkommene Entziehung am Platze, bei ersteren ist ohne 
Beseitigung des schmerzhaften Grundübels eine vollkommene Entziehung oft nicht 
zu erreichen. Sehr wesentlich ist die seelische Nachbehandlung. 

‚Herzig (43) hat 47 an Narkotismus leidende Personen behandelt; die weitaus 
größte Zahl waren Morphinisten. Die Behandlung war stets der absolute Entzug, 
auch Paraldehyd, Veronal und dergleichen wurden nicht gegeben. Wenn das In- 
dividuum infolge seines Narkotismus gemeingefährliche Handlungen begeht, ist 
die Zurückhaltung in einer geschlossenen Anstalt auch für längere Zeit durchaus 
berechtigt. 

Über die Senkungsgeschwindigkeit des Blutes bei chronischem Morphinis- 
mus und Eukodalismus berichtet Stern-Piper (88). Er fand unter 10 Fällen, in denen 
das Morphium injiziert war, neunmal positive Reaktion, d.h. Beschleunigung. 
Bei der Entwöhnung bildete diese sich allmählich zurück und zwar schon während 
der Entwöhnungserscheinungen. Bei dem Eukodalismus dagegen stehen sich Fälle 
mit Beschleunigung und solche mit starker Verlangsamung gegenüber. Zur Dia- 
gnose des chronischen Morphinismus durch Injektion dürfte die Senkungsgeschwin- . 
digkeit wohl brauchbar sein; über den Wert der Methode bei Eukodalismus sind 
noch weitere Untersuchungen erforderlich. 

Maier (67) hat die zentrale Kokainwirkung untersucht und hebt hervor, 
daß dies Gift zuerst eine Anregung der intellektuellen Fähigkeiten hervorruft und 
die Funktion gewisser Sinnesgebiete wie Gehör und Sehen steigert. Auch das Zu- 
sammenspiel der Körperbewegungen ist im ersten Stadium sehr gut. Frühzeitig 
stellen sich durch Reizung des Optikus Gesichtshalluzinationen ein, daneben Kribbeln 
und Jucken der Haut. Der Bewußtseinszustand ist eine Mischung von Euphorie 
und Angst, oft bleibt eine gewisse Kritik der Krankheitserscheinungen erhalten. 
Dazu kommen Symptome, die auf einer Reizung des sympathischen Nerven- 
systems beruhen. Die sexuelle Wirkung des Giftes ist bei den Geschlechtern ent- 
gegengesetzt, beim Manne tritt trotz anfänglich gesteigerter Libido sofort fast 
völlige Impotenz ein, während die Frau auch körperlich sexuell viel ansprechbarer 
wird. Es erklärt sich diese verschiedene Reaktion wohl durch die elektive Wirkung 
des Kokains auf den Sympathikus, der den äußeren Sexualapparat der Frau inner- 
viert, während dies beim Manne durch den Parasympathicus geschieht. Der Hyper- 
thyreoidismus wirkt ähnlich auf das zerebrale und das autonome Nervensystem wie 
die Kokainvergiftung im Reizstadium durch Steigerung der Aktivität der psychi- 
schen Funktionen und des Sympathicus. 

Hartmann (39) untersucht die Beziehungen zwischen Kokainismus und 
Homosexualität. Unter 20 Fällen (12 Frauen und 8 Männer) waren 11 (7 Frauen 
und 4 Männer) manifest Homosexuelle, bei denen sich der invertierte Trieb bis zur 
Befriedigung am gleichgeschlechtlichen Objekt durchgesetzt hat. Unter den übrigen 
9 Fällen fanden sich siebenmal Abnormitäten des Geschlechtslebens. Verfasser 
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kommt zu dem Schluß, daß eine verstärkte homosexuelle Komponente einen dis- 
positionellen Faktor zur Kokainsüchtigkeit abgeben kann. Andererseits muß der 
chronische Kokaingenuß in einer Reihe von Fällen als determinierend für eine 
Richtungsänderung der Libido im Sinne der Inversion angesehen werden. 

Aschaffenburg (5) beschreibt einen 42jährigen Ingenieur, der bis zu 5 g Kokain 
täglich gepinselt hatte. Etwa ein Jahr nach Beginn des Kokainmißbrauches waren 
körperliche Empfindungen im Gljede und den Nachbargebieten aufgetreten und 
ferner Phantasien mit teilweise homosexueller Richtung, die dem Pat. sonst völlig 
fern lag. Eine Umstellung der Triebrichtung hält der Verfasser in diesem Falle 
nicht für vorliegend, doch gibt er die Möglichkeit zu, daß durch Kokain auf dem 
Wege über periphere Reizung eine homosexuelle Triebrichtung entstehen kann. 

Goroncy (37) beschreibt einen 30jährigen Mann, bei dem trotz jahrelangen 
Kokainmißbrauchs Sinnestäuschungen und Wahnideen nicht aufgetreten waren, 
bei dem es aber zu bisher nicht vorhandenen psychosexuellen Vorgängen gekommen 
war. Die Perversion bot das Bild der Paedophilia erotica, doch bestand der normale 
Geschlechtstrieb nebenher weiter. Verfasser hält eine solche Änderung der Trieb- 
richtung für durchaus möglich; auch in dem vorliegenden Fall geht der Weg über 
körperliche Reizerscheinungen. Die Voraussetzungen des § 5l wurden nicht für 
vorliegend erachtet. 

Bonvicini (11) macht auf Veränderungen im Naseninneren bei chronischen 
Kokainschnupfern aufmerksam. Besonders wichtig ist die Ulzeration und nach- 
trägliche Perforation des knorpeligen Nasenseptums, die in die Kategorie des Ulcus 
septum nasi perforans gehört. Vaskuläre, neurotrophische, chemische, mechanische, 
mykotische und konstitutionelle Bedingungen führen diesen Prozeß herbei. 


c) Andere Gifte. 

Nach Kionka (62) darf man 2%, Nikotin als den mittleren Gehalt der Tabaks- 
blätter ansehen. Die sog. nikotinfreien Zigarren besitzen immer noch einen Ge- 
halt von 0,6%, Nikotin. Neben dem Nikotin werden im Tabakrauch ätherische 
Öle und flüchtige Teerprodukte in Form feinster Tröpfchen mitgerissen. Die kleinen 
Mengen von Pyridin und Collidin im Tabakrauch sind nach den Untersuchungen 
des Verfassers auf die Giftigkeit ohne Einfluß. Außerdem finden sich aber noch Blau- 
säure, Ammoniak und vor allen Dingen Kohlenoxyd. Der Gebrauch des Tabaks 
als Genußmittel beruht auf der harmlosen taktilen Einwirkung auf die Lippen, 
Vermehrung der Speichelsekretion, der Geschmacksempfindung und der Wirkung 
auf das Sympathicussystem. Symptome der chronischen Tabakvergiftung sind 
Rachen- und Kehlkopfkatarrh, Erscheinungen seitens des Magens und besonders 
der Zirkulation und des Nervensystems. Sehr wichtig ist die sog. Tabaksamblyopie. 
Auch echte Nikotinpsychosen mit Halluzinationen, Wahnideen und leichten mania- 
kalischen Anfällen kommen vor; sie sollen namentlich Schnupfer und Tabak- 
kauer befallen. Für Arteriosklerose und Tuberkulose scheinen die durch Tabak- 
genuß geschädigten Individuen empfänglicher zu sein. Abstinenzerscheinungen 
werden nicht beobachtet. Sehr wichtig ist die Prophylaxe und das Verbot, an 
Jugendliche Tabak zu verkaufen. 
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Becker (8) empfiehlt den Gebrauch nikotinfreier Zigarren und weist darauf 
hin, daß bei den Handelszigarren das letzte Viertel meist am nikotinreichsten ist. 
Beim Zustandekommen der Neurosen, besonders der Herzneurosen spielt besonders 
die Zigarette eine sehr große Rolle. 

Die Untersuchung angeblich nikotinfreier Tabakfabrikate im chemischen 
Institut des Hauptgesundheitsamtes in Berlin ergab nach Frank (28) daß keine 
Nikotinentziehung stattgefunden hatte. Die geprüften Zigaretten waren im all- 
gemeinen trockener als die gewöhnliche Handelsware und enthielten teilweise mehr 
Nikotin als diese. Auch bei sehr bekannten, nach patentiertem Verfahren ent- 
nikotinisierten Zigarren war der Nikotingehalt erheblich. Vor der Empfehlung 
dieser Fabrikate muß daher gewarnt werden. 

Friede (29) hat eine Schule zur Entwöhnung des Rauchens geschrieben. Sein 
Verfahren beruht auf Autosuggestion und ist bis ins kleinste ausgearbeitet. Bei 
empfänglichen Personen wird diese Anleitung zweifellos Erfolge erzielen. 

Im Anschluß an den Fall des früheren Reichspostministers Dr. Höfle unter- 
suchte Sieindorff (87) die Augenstörungen bei Vergiftung durch Veronal und die 
ihm nahestehenden Schlafmitte. Er betont, daß die klinisch und experimentell 
als erlaubt festgestellten Mengen dieser Narkotika keine Augenstörungen machen. 
Große, ausnahmsweise aber auch kleine Dosen Veronal und Luminal führen aber 
zu Miosis und Lichtstarre. Bei akuter sowohl wie chronischer Veronalvergiftung 
findet man an den Pupillen die Erscheinungen des Hippus. Ferner kommen vor 
Akkomodationslähmung, Nystagmus und Lähmungen der äußeren Augenmuskeln; 
sehr selten sind schwere, dauernde Sehstörungen. Keine dieser Augenstörungen 
ist charakteristisch für Veronal- bzw. Luminalvergiftung, vielmehr muß stets die 
Analyse des Mageninhalts, der Fäzes und ganz besonders des Urins erfolgen. 
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I. 

Környey (40) hat unter Berücksichtigung morphologischer, pathogenetischer 
und entwicklungsgeschichtlicher Gesichtspunkte vier Mißbildungen des Zentral- 
nervensystems untersucht. Im ersten Fall war in einem guterhaltenen Hirnschädel 
von einem Endhirn bis auf kleine basale Reste nichts zu finden. Die Pyramiden- 
bahnen fehlten; in der Siebplatte keine Löcher für die Riechfasern; Sehnerven ohne 
Nervenfasern; die Retina entsprach dem Zustand des 6. Monats. Es handelte 
sich hier also wahrscheinlich um eine im 6. Fötalmonat entstandene Mißbildung, 
bedingt durch einen infektiösen oder vaskulären Prozeß. Bei der zweiten Mißbildung 
waren die Schädelknochen nicht ganz vollkommen entwickelt; außerdem bestand 
schwere Mißbildung mehrerer Organe: Cyclopie, Fehlen der Nase und der Nasen- 
höhlen, so daß der Rachen an der Nasenhöhle blind endete., Diastematomyelie 
im Cervicalmark. Die Mißbildung kann nur durch die Annahme einer in der 
Frühembryonalzeit (2. bis 3. Woche) wirkenden Noxe, die die Entwicklung 
der Gesichtsfortsätze und die Schließung des Medullarrohres beeinträchtigt, 
erklärt werden; die Art der Schädigung kann nicht mehr festgestellt werden. 
Bei der 3. Mißbildung war ein Hirnschädel nicht entwickelt; außer dem End- 
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hirn fehlten hier auch Zwischen- und Mittelhirn völlig, an der Stirn fand 
sich ein Angiofiprrom. Da die Augenkelche zur Zeit der Einwirkung der Noxe 
bereits entwickelt waren, ist die teratogenetische Terminationsperiode unge- 
fähr in den 4. Fötalmonat zu setzen. Im 4. Fall lag ein typischer Hemice- 
phalenschädel vor. Das Vorderhirn fehlte bis auf die Augenreste, ebenso das 
Mittelhirn. Die Kleinhirnanlage war nur rudimentär erhalten. Hier handelte 
es sich wahrscheinlich um eine Mißbildung genotypischer Konstitution. Verf. hält 
sich auf Grund seiner Befunde für berechtigt zu der Annahme, daß es neben peri- 
statisch bedingten Anencephalien auch idiogene gibt. Durch den Ausfall der primär 
zerstörten Segmente sind bedingt: das Fehlen der von den zerstörten Zentren aus- 
gehenden Bahnen, die verkümmerte Ausbildung solcher Bahnen, die zu den zerstörten 
Partien aufsteigen, Hypotrophie einzelner Teile; eine zweite Gruppe ist nur akzi- 
dentell, so z. B. die Diastematomyelie. — Bei einem 20 jährigen, nicht bildungs- 
fähigen Idioten konnten Benedek und Csörsz (4) das seltene Bild der Akanthosis 
nigricans nachweisen, das gekennzeichnet ist durch ichthyosis- und kondylomartige 
Hypertrophie der Horn- und Capillarschicht der Epidermis und durch abnorme 
Pigmentablagerung. Sie ist wahrscheinlich bedingt durch endokrine Störungen, 
in erster Linie durch Dysfunktion der Nebenniere. — In einem Fall infantiler Hemi- 
parese, bei dem der Grundreflex an der paretischen Seite fehlte, aber von der gesunden 
Seite aus auch an der paretischen ausgelöst werden konnte, fand Stiefler (78) auf der 
Seite der atrophischen Hemisphäre vollkommenes Fehlen der Pyramidenbahn 
und schwerste Degeneration des Temporopontinen Systems. Eine Klarlegung der 
Mechanismen, durch welche die Übertragung des Reflexes in solchen Fällen von der 
gesunden Seite her erfolgt, ist durch den erhobenen Befund nicht möglich. — Die 
Arbeit von Frey (22) gibt im wesentlichen einen Überblick über die Ermittelung 
und Bekämpfung des endemischen Kropfes in der Schweiz. Die Ermittlung erfolgt 
am besten bei Schuluntersuchungen und bei Rekrutierungsuntersuchungen; zur 
Prophylaxe und Bekämpfung wird das mit Jod versetzte Kochsalz verwandt. In 
einem Anhang werden noch die Schweizerischen Aufklärungsbogen „Mitteilungen 
an das Publikum betreffs der Kochsalzprophylaxe‘‘, die ‚Anleitung zur Untersu- 
chung der Rekruten auf Kropf“ und die offizielle „Anweisung für Schulbehörden 
und Schulärzte‘‘ wiedergegeben. — In einem Falle von sogenanntem sporadischen 
Kretinismus, der die meisten typischen Zeichen fehlender Schilddrüsenfunktion 
vermissen läßt (Myxödem der Haut, mangelnde Schweißsekretion, Obstipation, 
verspätete Anlage der Knochenkerne, Hypothermie, Steigerung der Zuckertoleranz) 
fand Thönes (81) Symptome, die für die endemische Form des Kretinismus charak- 
teristisch sind: Taubstummheit, Skelettstrukturen nach Art der von Finkbeiner 
beschriebenen Anomalien, Unfähigkeit zu vollkommener Streckung in Ellbogen- 
und Fingergelenken und Supination der Hand. Damit grenzt sich der Fall von den 
reinen Athyreosen ab und zeigt enge Beziehungen zum endemischen Kretinismus. — 
Die Aetiologie der mongoloiden Idiotie ist nach Jenö Vas (85) nicht einheitlich. 
In pathogenetischer Hinsicht scheint es sich um eine Endokrinasthenie zu handeln; 
in erster Linie spielt Hypofunktion der Nebenniere und Keimdrüse eine Rolle, 
wozu sich noch eine Dysfunktion der Thyreoidea und Hypophyse gesellen; der Ge- 
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sichtsausdruck ist Effekt einer Muskelhypotonie und Teilsymptom der allgemeinen 
Hypotonie. Das vegetative System der Mongoloiden ist vagaton. Der Blutdruck 
ist auffallend niedrig, die Blutgerinnung scheint verspätet zu sein. In therapeutischer 
Hinsicht wurden Versuche mit einem polyglandulären Mittel „Hormogland‘“ (ent- 
haltend Thyreoidea, Suprarenin, Hypophyse, Testis bzw. Ovarium) gemacht. Bei 
den länger beobachteten Fällen konnte er geistig wie körperlich einen gewissen 
Fortschritt konstatieren. — In dem Fall von Chotzen (13) waren die Eltern der 
Mütter sehr nervös, auch sonst fanden sich zahlreiche Fälle psychopathischer Per- 
sönlichkeiten in der Familie. Eine Schwester der Mutter und deren Tochter litten 
an Basedow. Die Mütter selbst waren sehr nervös, stimmungslabil, zu Depressionen 
geneigt. Das Zeugungsalter der Eltern betrug in dem einen Falle 87 Jahre; die Mutter 
hatte während der Schwangerschaft eine addisonartige Erkrankung. Das mongo- 
loide Kind, ein Mädchen, litt außerdem an angeborenem Katarakt. Das Zeugungs- 
alter der anderen Eltern betrug 64 Jahre. Die Mutter war während der Schwanger- 
schaft stark depressiv. Das Kind war ein mongoloider Knabe. Beide Kinder waren 
drittes Kind. — In dem Fall von Ostertag (52) handelte es sich um ein jüdisches 
Mädchen, bei dem die Krankheit mit ca. 4 bis 6 Monaten begonnen und relativ 
spät, mit 3 Jahren 2 Monaten, zum Tode geführt hatte. Die Pia über dem Frontal- 
lappen war verdickt. Die Großhirnwindungen waren unregelmäßig konfiguriert, 
Windungsverlauf und -tiefe sehr unregelmäßig. Neben pachygyren fanden sich 
mikrogyre Windungszüge, letztere bisweilen den pachygyren aufgesetzt. Stellen- 
weise fand sich direkt ein blumenkohlartiges Bild; teilweise, namentlich im Okzi- 
pitallappen waren die Windungen verschmälert, wie ulegyr. Das Kleinhirn war 
auffällig klein, von lederartiger Konsistenz. Auch die Großhirnmasse war im all- 
gemeinen sehr derb. Zum Teil aber fanden sich erweichte Herde mit schleimig- 
gallertartiger Konsistenz. Die Ventrikel waren erweitert, insbesondere fand sich 
auch Ependymitis granularis, die Brücke war auffällig klein, im Rückenmark war 
die Pyramidenbahn atrophisch. Bei Markfärbung war das Mark fast ungefärbt, die 
Rinde dagegen sah schwarz aus, darin war zuweilen ein heller Streifen erkennbar, 
der einem Status spongiosus entsprach. Mikroskopisch fand sich die für amauro- 
tische Idiotie typische Ganglienzellenerkrankung. Der Inhalt der Ganglienzellen 
war gelbrot, der der Glia und Gefäßwandzellen dunkelrot gefärbt. Die Dendriten 
waren teilweise stummlig, die Stummel stark mit Haematoxylin gefärbt; das Mark 
enthielt nur wenig Abbauprodukte. Die Zellerkrankung fand sich ubiquitär, auch 
in den Zentralganglien. Auch das Bielschowsky-Bild der Zellen war typisch. Die 
Gliswucherung war sehr stark. Stellenweise bestand Iymphocytäre Infiltration der 
Gefäßwandungen (sekundäre Entzündung nach Spielmeyer).. Im Kleinhirn fand 
sich eine hochgradige Erkrankung von cerebello-fugalem Typus. Purkinje-Zellen 
und Körnerschicht waren hochgradig geschwunden. Neben mangelhafter Mark- 
bildung nimmt Verf. noch einen Degenerationsprozeß an; es handelt sich dabei 
weniger um einen Zerfalls-, als um einen Auflösungsprozeß, den er mit dem relativen 
Wasserreichtum des kindlichen Gehirns einerseits, mit dem jugendlichen Stoffwechsel 
andererseits in Zusammenhang bringen möchte. In dem Vorhandensein von Win- 
dungsanomalien sieht O. nicht ein zufälliges Zusammentreffen einer amaurotischen 
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Idiotie und einer Anlage zu Mißbildung, sondern eine Entwicklungshemmung 
durch den Krankheitsprozeß. Als solche faßt er die Störungen der Oberflächen- 
gestaltung auf. Die Krankheit muß also relativ zeitig eingesetzt haben, noch in- 
trauterin. Die schwere Schädigung der Markanbildung hat ihren Grund in der Er- 
krankung des gliösen plasmatischen Syncytiums. Der Obduktionsbefund zeigt eine 
Reihe von Belegen dafür, daß eine Störung an den innersekretorischen Organen 
vorgelegen hat: hochgradige Verfettung der Nebennierenrinde, Struma colloides, 
Störungen im Kalkstoffwechsel (Befund an Thymus und Epithelkörperchen). Die 
primäre Ursache scheint also in einer mangelhaften Anlage und dementsprechenden 
fehlerhaften Funktionen der Drüsen mit inneren Sekretionen bzw. des intermediären 
Stoffwechsels zu liegen. — In dem ersten Fall von Thomas (82) handelt es sich um 
ein arisches Kind relativ alter Eltern, weswegen Verf. an ein Erschöpfungsprodukt 
denkt. Die Erkrankung hatte im Alter von 1%, Jahren begonnen; das klinische 
Bild glich vollkommen dem der infantilen Form der amaurotischen Idiotie, doch 
fehlte der typische Maculabefund. Der zweite Fall gehört nach Beginn und Verlauf 
der juvenilen Form an; dafür sprach auch die anatomische Untersuchung. Zur 
Zeit der Augenuntersuchung im Alter von 54, Jahren war der typische Maculabefund 
der infantilen Form nachweisbar. Auffällig war der Befund einer Pachymeningitis 
interna. — Bei dem Fall von Westphal und Sioli (90) bestanden vom 7. Jahr an 
zuckende Bewegungen im ganzen Körper, Verschlechterung der Sprache, Verblödung. 
Im 12. Jahre fanden sich allgemeine Athetose, Verdrehungen der Wirbelsäule, die 
an Torsionsspasmus erinnerten, und Verblödung bei noch stark gesteigerter emo- 
tioneller Erregbarkeit. Die Klitoris war stark vergrößert und hing wie ein Penis 
aus der Vagina heraus. Narben am Körper sprachen für Lues congenita, wenn 
auch die Wa. R. im Blut negativ ausfiel. Das Kind war nicht blind. Der Tod er- 
folgte mit 16 Jahren. Das Gehirn wog nur 750 g. Die Ganglienzellenveränderung, 
typisch für amaurotische Idiotie, war im Großhirn ubiquitär, fehlte aber im Klein- 
hirn größtenteils. Neben den für amaurotische Idiotie typischen Befunden fanden 
sich noch Veränderungen der Gefäßwände: Endothelwucherungen bis zur Oblite- 
ration, Sproßbildung, Veränderungen, die als luetisch angesprochen werden. Verf. 
sind geneigt, einen inneren Zusammenhang zwischen den luetischen Gefäßver- 
änderungen und der amaurotischen Idiotie anzunehmen. In der Vergrößerung 
der Klitoris und der Verkleinerung der Ovarien sehen sie eine endokrine Störung, 
insbesondere bedingt durch luetische Affektion des Hypophysenvorderlappens. — 
Nach Bostroem (10) gibt es Formen angeborener oder früherworbener Defektzustände, 
bei denen die intellektuellen Leistungen nicht gröber gestört sind, bei denen aber 
eine affektive Eigenart die Verwertung der vorhandenen Urteilsfähigkeit erschwert 
oder unmöglich macht, so daß diese Leute praktisch zu den Schwachsinnigen ge- 
rechnet werden. Die affektiven Störungen bestehen im wesentlichen in einer läppisch- 
heiteren Grundstimmung mit Neigung zu albernen Scherzen. Infolge mangelnden 
Ernstes und fehlenden Distanzgefühls geraten sie leicht in soziale Schwierigkeiten, 
die durch ihre häufig eitle Selbstgefälligkeit noch vermehrt werden. Bei den Kranken 
dieser Gruppe finden sich gleichzeitig körperlich neurologische Erscheinungen, die 
sich in Beziehung zur Athstose double (forme fruste) und auch zur kindlichen 
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Motorik bringen lassen. Bemerkenswert ist dabei, daß auch das psychische Ver- 
halten nicht nur dem kindlichen ähnlich ist, sondern auch eine Verwandtschaft 
mit dem vieler Athetotiker aufweist. Man muß mit einer organischen Schädigung 
des Gehirns in frühester Jugend oder im pränatalen Leben bei diesen Fällen, von 
denen Verf. mehrere beschreibt, rechnen. 


1. 

Der erste Teil des kleinen Büchleins von Heller (32) ist der Psychologie des 
Normalkindes gewidmet. In zwei Vorträgen wird lebendig über die Grundtatsachen 
der kindlichen Psychologie und die Entwicklung der geistigen Fähigkeiten des 
Kindes berichtet, wobei das Thema: Kind und Schule mit behandelt wird. Im 
zweiten Teile „Psychopathologie des Kindesalters‘‘ werden in drei Vorträgen die 
geistigen Schwächezustände und die nervöse Konstitution, Infantilismus, Schwach- 
sinn, Epilepsie usw., die psychopathischen Konstitutionen, Kinderfehler, Psycho- 
pathie, Hyperthymie, Hysterie, Wandertrieb, kindlicher Selbstmord usw. sowie 
Psychopathenfürsorge und Heilpädagogik vom pädagogischen Standpunkt aus 
in knapper, aber klarer Darstellung behandelt. Anschließend wird noch ein kurzes 
Verzeichnis der wichtigsten Literatur gegeben. Man kann dem Verf. nur beistimmen, 
wenn er auch für den Lehrer der Normalschule Ausbildung in psychopathologischen 
Fragen für unbedingt erforderlich hält, da auch dieser nicht selten anomalen Kindern 
begegnet. Das Büchlein, von einem so erfahrenen Heilpädagogen geschrieben, wie 
Heller, erfüllt durchaus seinen Zweck, ein Führer und Wegweiser für Lehrer und 
Erzieher zu sein. — Nach Pfister (57) eignet sich der Rorschachsche Formdeuteversuch 
als Intelligenzprüfung für alle Grade der Oligophrenie. Die Versuchsresultate sind 
recht zuverlässig in bezug auf die Erkennung des Grades und der speziellen Art des 
Intelligenzdefektes. Die Eigenschaften der Oligophrenen als einer Krankheitsgruppe 
kommen in den gewonnenen Durchschnittszahlen deutlich zum Ausdruck. Die 
wesentlichsten aus dem gewonnenen Material hervorgehenden Widersprüche und 
Ergänzungen zu Rorschachs Angaben sind folgende: Die Zahl der Antworten der 
untersuchten Oligophrenen stand durchschnittlich unter dem Mittel der Normalen. 
Die Farbantworten waren weniger zahlreich als sie Rorschach angibt, sie erreichten 
nicht einmal das Mittel der Normalen. Für die Erklärung der Affektivität gaben 
sie keine Anhaltspunkte. Antworten, die durch die Lage der Bildteile bestimmt 
sind, schienen für Oligophrenie charakteristisch zu sein. Dem Erfassungstypus 
kam bei den Oligophrenen keine wesentliche Bedeutung zu, da den Ganzantworten 
ganz verschiedene Determinanten zugrunde liegen können. — Die Untersuchungen 
von Simonic (74) betrafen einen 12-jährigen, schwach befähigten Knaben, der stark 
pedantisch, sehr wenig konzentrationsfähig war, starke Ermüdungserscheinungen 
zeigte und in seinen Beobachtungen sehr unselbständig, unbeholfen und unoriginell 
war. Bei diesem Knaben wurden zur Prüfung des Beobachtens vier tachistoskopische 
Versuche mit je 5-maliger Exposition zu !/, Sekunde vorgenommen. Schon aus 
dem ersten Versuche ergab sich auffallend geringer Umfang des Beachtens, der sich 
einerseits in der geringen Anzahl aufgenommener Elemente kundgab, andererseits 
in der Unfähigkeit, bereits Erfaßtes festzuhalten, Neues mit aufzufassen. Die Ein- 
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schränkung des Beachtens zeigte sich auch bei den weiteren Versuchen. Die Resultate 
besserten sich aber doch etwas, so daß anzunehmen ist, daß der Knabe förderungs- 
fähig war. — Neben der motorischen Debilität des Dupreschen Typus neben dem 
motorischen Infantilismus von Homburger, neben der extrapyramidalen Unzuläng- 
lichkeit (Homburger, Jakob, Gurewitzsch) gibt es nach Gurewitzsch (29) noch eine 
besondere frontale motorische Unzulänglichkeit. Sie ist ausgezeichnet durch fol- 
gende Symptome: oft Sprachmängel bei verhältnismäßig gutem Begreifen des 
Gesprochenen; übermäßige Regsamkeit (Übermaß an Antrieb), welche durch eine 
Enthemmung der den frontalen Systemen zugeordneten motorischen Zentren er- 
klärt werden kann; krasser Mangel der aktiven Aufmerksamkeit und allgemeine 
intellektuelle Unzulänglichkeit, gehobene Stimmung und moriaartige Zustände, 
in seltenen Fällen eine leichte, ebenfalls den frontalen Störungen eigene, cerebellare 
Ataxie (Läsion des frontalen Abschnittes der frontoponto-cerebellaren Systeme), — 
Nach den Untersuchungen Medows (49) stellt angeborener Intelligenzmangel eine 
allgemeine wichtige Disposition zu psychischen Erkrankungen dar. Alle bei Voll- 
sinnigen vorkommenden Psychosen können in mehr typischer oder atypischer 
Gestalt auch bei Oligophrenen auftreten. Veränderungen im Symptomenbild dieser 
Psychosen lassen sich aus dem besonders gearteten und in schon anormaler An- 
ordnung befindlichen seelischen Bau der Oligophrenen herleiten. Aus der veränderten 
Grundlage erwachsen gewohnte Formen in neuer Gestalt; als die wichtigsten benennt 
Verf.: 1. die niedere Stufe der Affekte, welcher das Überwiegen von Angst und Zora 
über Trauer und Freude entspricht. 2. Den Mangel an Vorstellungen, die Schwäche 
der Kritik und die dürftige Entwicklung der Sprache, woraus sich Unproduktivität, 
Neigung zu Einbildungen und Unsinnigkeiten und Erleichterung sprachlich gedank- 
licher Entgleisungen im Sinne von Inkohärenz, Agrammatismus und Paralogie 
herleiten. 3. Armut der Persönlichkeit und Verharren auf der Stufe des primären 
Ichs, woraus Albernheit, schneller Verlust des sozialen Haltes, Überwiegen des 
Körperschemas und der Außenwelt, Überpersönlichkeit und Abstraktionen und 
der Ersatz der Selbstanklagen durch Beziehungen und Beeinträchtigungen zu 
folgern ist. Hierzu kommen die erhöhte Bereitschaft zu reaktiv expressiven Kurz- 
schlüssen, zu Trugwahrnehmungen und zu primitiven Bewegungsvorgängen. An 
atypischen, jedoch nicht für Oligophrenie typischen spezifischen Psychosen finden 
sich die Pfropfschizophrenie, das atypische manisch-melancholische Irresein und 
die pseudokatatone Situationspsychose. Zwei Krankheitsgruppen aber erhalten 
durch die oligophrene Grundlage ein ganz selbständiges Gepräge: der einfache 
Wahn der Oligophrenen und das vom Verf. als schizoide Affektpsychose der Oligo- 
phrenen bezeichnete Krankheitsbild. — Zur Beantwortung der Frage, ob es sich 
wirklich bei den Schizoiden und den Schizophrenen um biologisch ähnliche Typen, 
also in beiden Fällen um einen psychosomatischen Parallelismus handelt, hält 
Schneider (66) Untersuchungen an Psychopathen für unbedingt erforderlich. Von 
46 untersuchten Psychopathen gehörte die Mehrzahl den asthenisch-athletisch- 
dysplastischen Körperbauformen an, aber nur sieben konnten mit gutem Grund 
als schizoid bezeichnet werden. Von einem biologisch fundierten Parallelismus 
kann nicht gesprochen werden. Wenn die Mehrzahl der Psychopathen einzelne 
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Symptome der dysglandulären Konstitution oder Hemmungsmißbildungen und 
Wachstumsstörungen bot, so stellen diese Degenerationszeichen dar, denen die 
psychopathische Veranlagung, d. h. Minderwertigkeit einzelner oder mehrerer 
Gehirnsysteme an die Seite zu setzen wäre. — Die psychischen Störungen der Pu- 
bertät lassen sich nach T’ramer (83) in folgende Gruppen teilen: 1. Die psychische 
Störung ist nur die Fortsetzung einer schon vorher vorhandenen psychischen Stö- 
rung. Dabei sind möglich progressives Fortschreiten über die Pubertät hinaus, 
Bestehenbleiben in alter Stärke, Rückbildung in der Pubertät. 2. Psychische 
Störungen, die mit der Pubertät einsetzen und enden. 3. solche, die in der Reifezeit 
beginnen und dann fortschreiten oder eine Normalreifung verhindern. — Panse (53) 
gibt die ausführliche Krankengeschichte eines Psychopathen mit ausgesprochenen 
Zeichen von Moral insanity. Dieser dégénéré weist nun eine Ascendenz auf, in der 
sich, trotz durchweg guter Kenntnis der Psyche von 32 Familienmitgliedern, keine 
manifeste endogene Psychose nachweisen läßt; demgegenüber steht aber eine sehr 
große Zahl psychopathischer Charaktere. Aus dem einem Stamm sind es meist 
Persönlichkeiten mit leichter Erregbarkeit, Verschlossenheit, Stolz, in dem anderen 
finden sich unausgeglichene, querulierende, hypochondrische, scheue Typen, es fehlt 
aber hier durchweg die Reizbarkeit. Besonders deletär erscheint der Umstand, 
daß der Untersuchte aus einem Zweige der Familie stammte, der eine zweite, also 
blutsverwandte Verbindung der beiden Stämme bildete. Kenntnis von Familien- 
stammbäumen solcher Art kann vielleicht mit zur Lösung der schwierigen Frage 
beitragen, inwieweit Psychopathie als genotypische Einheit aufzufassen ist. — 
Rehm (69) teilt 16 Fälle vom Kotspielen von Kindern und Jugendlichen mit. Das 
Kotspielen bestand in Verstecken des eingewickelten Kotes, das Herumschmieren 
war nebensächlich. Die Mehrzahl der Kinder war erblich belastet. Bei einigen ließ 
sich eine gleichartige Abwegigkeit der Eltern nachweisen. Die Kinder entgleisten 
auf allen sozialen Gebieten: Vergehen gegen fremdes Eigentum, Herumtreiben, 
sexuelle Ausschweifungen. Es besteht eine gewisse Affektperversität im Sinne 
der Hinterlistigkeit, Heimtücke, Grausamkeit, auch Bettnässen ist häufig. Die 
Störung tritt meist in der Reifezeit auf. Es handelt sich um ein Stehenbleiben auf 
frühkindlicher Entwicklungsstufe. Eine zweite kleinere Gruppe gehört zu den 
Erregbaren. Hier handelt es sich nicht um Entwicklungsstörungen im engeren 
Sinne, sondern um krankhafte Hemmungen, welche teils mit Verschlagenbheit, 
teils mit Angst, beinahe im Sinne von Zwangsvorstellungen gepaart sind. Die in- 
teressante Studie von Schwab (70) will eine Darstellung der Heimreaktionen bei 
Kindern im 2. bis 4. Lebensjahre geben. Die psychischen Grundzüge dieser Lebens- 
stufe liegen einmal in der expansiven Tendenz zur weiteren Erfassung der Außen- 
welt, zum anderen in der tiefen affektiven Verknüpfung von Mutter und Kind. 
Beim Normalkind klingt der Trennungsschmerz trotz großer anfänglicher Heftig- 
keit doch rasch ab; wenn aber das Verhältnis der expansiven Tendenz als der 
Triebkraft der psychischen Entwicklung und der Ruhe und Sammlung gewäh- 
renden vor allem gemütlich verankerten seelischen Gebundenheit an die Mutter 
und die häuslichen Verhältnisse gestört wird, so ergeben sich Konflikte, die wohl 
vom psychischen gesunden Kinde rasch ausgeglichen werden, dem seelisch abnorm 
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gearteten Kinde aber schwere Erschütterungen bereiten. Bei solchen Kindern 
kann entweder die Heimwehreaktion abnorm lang anhalten (Verminderung der 
Stärke der expansiven Tendenzen) oder es kommt überhaupt nicht zu einer Heim- 
reaktion (Verstärkung der expansiven Tendenzen). Auch das Milieu ist von Bedeu- 
tung. Einzige Kinder zeigen oft besonders starke Reaktion; Landkinder, die mit 
ihrer Umgebung stark verwachsen sind, leiden durchschnittlich länger und stärker 
an Heimweh als Stadtkinder. Der strukturelle Aufbau des Heimwehs ist bei Knaben 
und Mädchen völlig gleichgestaltet; nur neigen die Knaben dieses Alters mehr zu 
Verstärkung der expansiven Tendenzen, während bei den Mädchen mehr das In- 
suffizienzgefühl mit intensiverer affektiver Verharrung in den Vordergrund tritt. 
Langdauerndes Heimweh kann Ursache von Neurosen werden, aber auch von Be- 
deutung für den Ablauf psychischer Erkrankungen sein. — In den Badischen 
Anstaltsblättern (2) weist Gregor auf die Wichtigkeit der Besprechung der 
Methoden zur Erziehung schulentlassener Mädchen hin. Auch Weber spricht über 
die Erziehungsmethoden in der Fürsorgeanstalt für schulentlassene Mädchen, 
wobei er vor allem verstehende Liebe fordert. /m Graben berichtet über die Grund- 
sätze für den Betrieb des Asyl und Erziehungshauses Scheibenhardt; Ziel ist Er- 
ziehung zu einer sittlichen Persönlichkeit. Die wichtigsten Erziehungsmittel sind: 
Berufsausbildung, Religion und Gesang, Beeinflussung des Zöglings durch die 
leitenden, lehrenden und aufsichtsführenden Persönlichkeiten der Anstalt. Frl. 
Dr. Frize gibt ein kurzes Referat einer Studie von Hildegard von Heimann zur 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten Mädchen, Frl. Dr. Voigtländer endlich trägt 
einen kurzen Artikel über die Erziehung schulentlassener Mädchen bei. — Unter 
320 Zöglingen fand Gregor (27) 36 = 11,25%, schwer Erziehbare. Diese ließen sich 
in 6 Gruppen einteilen: 1. moralisch Minderwertige mit den Untergruppen: mo- 
ralisch Stumpfe mit intellektuellem Tiefstand, moralisch Unempfindliche mit guter 
intellektueller Entwicklung, moralische Gleichgültige, die zwar von sittlichen Werten 
gerührt werden, aber einen tieferen Unterschied zwischen höheren und tieferen 
Werten nicht zu treffen vermögen. 2. Haltlosigkeit. 3. Hypomanische Skrupel- 
losigkeit. 4. Unbeeinflußbarer Drang nach Ungebundenheit. 5. Vagabundennaturen. 
6. Moralische Verkommenheit. Alle waren pathologisch veranlagt. 40%, davon 
schwachsinnig. Ein gutes Kriterium war die Unfähigkeit, ein Handwerk zu erlernen, 
ein weiteres Kriminalität. Die Eigenart der Fälle läßt vielfach eine besondere Form 
der Anstaltserziehung nötig erscheinen, aber erst wenn die letzten Möglichkeiten 
im Rahmen der Fürsorgeerziehung erschöpft sind, kommt die Ausscheidung der 
Unerziehbaren in Frage. Verwahrt werden müssen nach Abschluß der Fürsorge- 
erziehung Elemente, die für die Gesellschaft gefährlich sind und solche, die für das 
soziale Leben sonst untauglich sind. Dort, wo durch Anstaltserziehung eine För- 
derung sich unmöglich erweist, ohne daß schwere kriminelle Neigungen oder Hang 
zur Verwahrlosung vorhanden sind, ist außerhalb der Anstalten für eine Unter- 
bringung zu sorgen, die möglichste Gewähr für gute Haltung des Individuums 
bietet. — Räcke (68) gibt einen kurzen Überblick über Aufgabe und Tätigkeit der 
Beratungsstellen für Psychopathen. Notwendig ist Mitarbeit der praktischen Ärzte. 
Die Zusammenarbeit regelt sich am besten, wenn die Beratungsstelle in jedem Falle 
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einen Befundbericht mit Vorschlägen über den einzuschlagenden Weg an den zu- 
weisenden Arzt schickt, ihm aber überläßt, ob er darauf eingehen will oder nicht. 
Nur wenn der Arzt nach abgeschlossener eigener Behandlung den Fall ausdrücklich 
der Fürsorgestelle überläßt, nimmt ihn diese fortlaufend in ihre Obhut, bis er er- 
neut arztbedürftig erscheint, worauf er wieder an seinen bisherigen Arzt verwiesen 
wird. — Die Aufgabe an dem jugendlichen Psychopathen ist nach Enge (18) in der 
großen Mehrzahl der Fälle eine vorwiegend erzieherische und muß auch in der Hand 
des Erziehers liegen. Psychopathenfürsorge ohne Erziehung ist nicht denkbar. 
Erfolg können wir uns aber nur versprechen, wenn diese Erziehung in allen Stadien 
unter ärztlicher Mitwirkung und Beratung erfolgt. Die allgemein erzieherische 
Aufgabe läuft darauf hinaus, die Erziehungs- und Umwelteinflüsse entsprechend 
der vom Arzt festgestellten Anlage des Kindes zu gestalten. Bei den erzieherischen 
Einzelfragen, die den Psychopathen angehen, handelt es sich in der Mehrzahl gar 
nicht um neue Behandlungsmethoden, sondern um anerkannte Lehren und Grund- 
sätze der Normalpädagogik. Sie müssen für die Psychopathen nur besonders scharf 
herausgearbeitet und ihrer individuellen Eigenart angepaßt werden. — Nach Vä- 
linger (86) besteht die Besonderheit der psychiatrischen] Arbeitsweise in der Jugend- 
erziehung darin, daß sie mit ihrer naturwissenschaftich kausalen Betrachtungs- 
weise auf Grund ihrer ärztlichen psychopathologischen und erbbiologischen Er- 
fahrung und Schulung, sowie ihrer speziellen psychiatrisch-psychologischen Methodik 
das Kind vorurteilsfrei ohne moralische Wertung in seiner körperlich-seelischen 
Gesamtheit, wie sie sich aus Vererbung, Umwelt und Schicksalen ergibt, unter- 
sucht, den Ursachen der Anomalie nachgeht und darauf den besonderen, soziale, 
ärztliche und pädagogische Maßnahmen umfassenden Behandlungs- und Heilplan 
aufbaut. Verf. schildert dann im einzelnen die Mitarbeit des Psychiaters in Schulen, 
Anstalten, bei Jugendamt, Berufsberatung und Jugendgericht. Notwendig ist vor 
allem die Einrichtung von Beratungsstellen für Psychopathen. — Lückerath (46) 
gibt Winke für die Erziehung psychopathischer Kinder außerhalb der Anstalten. 
Es handelt sich hier um eine geistige Hygiene. Wir müssen Schädlichkeiten mög- 
lichst fernhalten, ein Überwuchern der Phantasie zu verhindern suchen, auf eine 
Verminderung der Affekte hinarbeiten, andererseits Hemmungen anerziehen und 
die Kinder und Jugendlichen an Ertragung geistiger Schmerzen zu gewöhnen ver- 
suchen. Notwendig ist die Zusammenarbeit von Arzt, Pädagog und Organen der 
Jugendfürsorge. In den Jugendämtern müssen die Organisationen, die sich mit 
Jugendfürsorge befassen, vertreten sein. Bürokratismus und Schematismus sind 
in der Psychopathenfürsorge fernzuhalten. — Voraussetzung für jede Bestrafung 
eines Fürsorgezöglings in der Anstalt ist nach dem gleichen Verf. (47) zunächst, 
daß der Zögling ein Verständnis für die Strafbarkeit des Vergehens oder wenigstens 
für das Verbot besitzt und die nötige Willensentwicklung dieser Einsicht gemäß 
zu handeln. Er muß die nötigen intellektuellen und sittlichen Hemmungen auf- 
bringen können, um seinen Trieben zu widerstehen. Man soll nicht zu oft und nicht 
im Zorn strafen. Und man soll nie jemand ungehört strafen. L. ist gegen Erteilung 
öffentlicher Verweise. Anstatt Stubenarrest zieht er Überweisung in ein Dunkel- 
zimmer vor. Arrest soll möglichst Sonntags verhängt werden. Verdunkelung der 
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Arrestzelle hält er für ein grausames Mittel, das bei Psychopathen sogar gefährlich 
wirken kann. L. ist kein Anhänger der körperlichen Züchtigung. Aus erzieherischen 
Rücksichten soll aber die körperliche Züchtigung nicht aus der Strafordnung für 
männliche Jugendliche gestrichen werden. Den Vorwurf des Sadismus, der von 
gewisser Seite gegen Anhänger der körperlichen Züchtigung erhoben worden ist, 
hält Z. für übertrieben. — Aus der Arbeit von Betke (6) interessieren hier im wesent- 
lichen die Ausführungen über Berufsberatung bei Psychopathen. Wenn man dem 
Verf. darin beistimmen kann, daß Unterbringung bei einem kleinen Meister 
besonders zu empfehlen sei, daß in den Erziehungsanstalten schon auf den Beruf 
vorbereitet werden soll, daß eine erhöhte Schutzaufsicht in den Wohnungen der 
Psychopathen statthaben müsse, daß nur ein Psychopath mit guten Sachkennt- 
nissen eines gelernten Berufes seinen Weg richtig gehen kann, so wird man ihm 
wenigstens hinsichtlich gewisser aktiver Formen der Psychopathie wohl nicht ganz 
beistimmen können, wenn er behauptet, die Einordnung in ein größeres Bureau mit 
einem streng vorgeschriebenen Arbeitspensum werde dem Psychopathen am besten 
liegen. — Seelig (72) veröffentlicht einen Voranschlag, den er im Jahre 1911/12 
einem Kommunalverband über den Bau je einer Heilerziehungsanstalt für männ- 
liche und weibliche schulentlassene Fürsorgezöglinge erstattet hat. Beide Anstalten 
sollen aus ökonomischen Gründen je einer Erziehungsanstalt bzw. Irrenanstalt, 
jedoch räumlich voneinander getrennt, angegliedert werden. Die Anstalt für männ- 
liche Zöglinge sollte eine Aufnahmeabteilung und je eine Abteilung für schwer und 
leichter Lenkbare enthalten. Jede Abteilung soll noch die Möglichkeit von Gruppen- 
bildung gewährleisten. Die Anstalt für männliche Zöglinge braucht Platz für gärt- 
nerische und landwirtschaftliche Betätigung, für Hühner- und Kleinviehzucht, 
ferner für Spiel und Gymnastik. Die Anstalt für Mädchen soll eine Wachabteilung 
haben, im übrigen sollten die Mädchen für die Nacht möglichst Einzelzimmer er- 
halten. Für die Mädchen sind Einrichtungen für gärtnerische und häusliche Be- 
tätigung, für Schneidern, Waschen und Lehrküche erforderlich. An der Spitze 
beider Anstalten sollte ein Psychiater stehen, der Beziehungen zu den Organen der 
Fürsorge haben sollte. 


III. 

Unter Onanie versteht Villinger (87) jede von einem Individuum zum Zwecke 
und mit dem Erfolg sexuellen Lustgewinns herbeigeführte Genitalerregung, die 
mit geschlechtlicher Vereinigung und seelischer Verschmelzung mit einem Geschlechts- 
partner nicht einhergeht. Die weite Ausdehnung des sexuellen Libidobegriffes 
nach Freud wird abgelehnt. Erfahrungen gewinnt man entweder durch Beobach- 
tung onanierender Kinder oder durch rückschauende Selbstbeobachtung bzw. 
Mitteilungen Dritter. Onanie im Säuglingsalter kommt nur vereinzelt vor. Konsti- 
tutionelle Anomalien stehen dabei im Vordergrund. Häufiger ist Onanie beim Klein- 
kind vom 2., besonders vom 4. Jahre aufwärts, und beim Schulkind. Erektionen 
infolge Blasenüberfüllung, unangebrachte Überzärtlichkeit, Angstzustände usw. 
sind Momente, die zu Onanie führen können. Daumenlutschen, Nägelkauen usw. 
als Äquivalente der Onanie aufzufassen, ist nicht berechtigt. Die nachteilige Wir- 
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kung der Onanie wird meist überschätzt, als Vorbeugungs- und Behandlungsmittel 
führt Verf. Gewöhnung der Kinder an Nacktlaufen, sexuelle Aufklärung, Milieu- 
wechsel, Zuspruch, Hypnose, körperliche und seelische Ablenkung an. — Fried- 
ung (23) hält Onanie im Kleinkindalter für wesentlich häufiger als Villinger. — 
Nach Sugar (80) ist die Homosexualität der resultierende Gleichgewichtszustand 
von zahreichen Komponenten, deren eine Gruppe konstitutionell und so weniger 
beweglich, die andere Gruppe psychisch und relativ gut beweglich ist. Die Operation 
nach Steinach schafft eine zu schmale Angriffsbasis an einer zu wenig beweglichen 
Stelle und hat dadurch wenig Erfolge. Die berichteten Heilerfolge durch analytische 
Psychotherapie, die Überlegungen über Prophylaxe der Homosexualität, ferner 
die relative Unbeweglichkeit der organischen und die relativ gute Beweglichkeit 
der psychischen Faktoren machen die Berechtigung der Annahme wahrscheinlich, 
daß die analytische Psychotherapie eine bessere Angriffsbasis bietet. — Fränkel (21) 
teilt kurz die Krankengeschichte eines männlichen Scheinzwitters mit. (Kryptor- 
chismus, Hypospadie), bei dem außerdem Erscheinungen von Kretinismus be- 
standen: breite platte Nasenwurzel, Mängel in der Verknöcherung der Epiphysen- 
linien, Mangel der Schilddrüse, Idiotie. Verf. faßt im vorliegenden Falle die Hypo- 
thyreose als die Ursache des psychosexuellen Krankheitsbildes auf. — Knappe (39) 
bringt die Krankengeschichte eines 35-jährigen Psychopathen, der ausgesprochener 
Handschuhfetischist war. — W. Wolf (91) hat Erblichkeitsuntersuchungen zum 
Problem der Homosexualität angestellt. Das Ergebnis seiner Stammbaumforschung 
ist im wesentlichen die Feststellung, daß Homosexualität eine erbbiologische Re- 
sultante aus dem Zusammentreten von solchen Aszendenten ist, die, auch wenn sie 
heterosexuell empfinden, doch mit psychischen Eigenschaften ausgestattet sind, 
die denen des entgegengesetzten Geschlechtes entsprechen. Derartige psychische 
und sexuelle Übergangsformen sind in Familien Homosexueller gehäuft, in Familien 
Normaler weit spärlicher zu finden. Demnach wäre die Homosexualität nicht als 
eine biologische Besonderheit anzusehen, sondern als die extreme Variante einer in 
allen Übergangsformen zwischen Mannes- und Weibesart vorkommenden Ge- 
schlechtsstruktur. Eine naheliegende theoretische Folgerung hieraus wäre die An- 
nahme der doppelgeschlechtlichen Anlage des menschlichen Psychosexus. Die Per- 
petuierung der homosexuellen Variante wird von der Natur selber dadurch begünstigt 
und gewährleistet, daß, wie die Stammbäume des Verf. ebenfalls erweisen, vermöge 
einer spezifischen Anziehungstendenz der feminine Mann und die virile Frau sich 
miteinander zu verbinden suchen. — Mit den Vorbereitungen zur Pubertätsweihe 
sind eine Reihe von oft sehr grausamen Bräuchen verbunden: Beschneidung, Durch- 
stechung des Penis, Exstirpierung eines Hodens, Längsaufschlitzung des Penis 
mit einem scharfen Stein, nach Borgius (9) hat man in diesen Bräuchen absolut 
nichts Tieferes zu sehen, als die Auswirkung einer sadistischen Erotik. In der ab- 
soluten Unterwerfung, die den Pubertierenden auferlegt wird, liegt eine große 
Versuchung für sadistisch veranlagte Elemente. Daß sich die leitenden Personen 
während dieser Pubertätsweihen tatsächlich in einem Zustand hochgradiger sexu- 
eller Erregung befinden, zeigt der überaus obscöne Ton ihrer Unterhaltungen während 
dieser Zeit, worüber mehrfach berichtet worden ist. Wenn wir Ärzte Helfer des 
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einzelnen Menschen auch gegenüber dem Geschlechtsproblem sein wollen, so bedarf 
es der sorgfältigsten Schonung jeder fremden Überzeugung und Taktes, wie Kron- 
feld (42) richtig hervorhebt. Die Medizin kann dem sich entwickelnden Menschen 
nur zum Wissen über sich und seine Geschlechtlichkeit verhelfen. Die Ärzte allein 
sind berufen und fähig, durch ihre Mitwirkung an der wichtigen Aufgabe der sexu- 
ellen Aufklärung eine Besserung und Gesundung der jetzt schlecht gestellten Ver- 
hältnisse zu erzielen. Durch das Eingreifen des Arztes würde sich die sexuelle Auf- 
klärung und Belehrung aus dem eigentlichen Unterricht herausheben als ein ein- 
maliges, besonderes Ereignis in der Lebenslaufbahn des einzelnen Jugendlichen. 
Die Aufklärung müßte in der Schule klassenweise erfolgen, vor der Pubertät, ein- 
geflochten in den Rahmen einer allgemeinen hygienischen, über 1 bis 2 Wochen 
sich erstreckenden Belehrung. Die Kinder müßten auch die Möglichkeit haben, 
sich ohne Vorwissen der übrigen Erziehungsinstanzen bei dem Arzt Rat holen zu 
können. Nicht jeder Arzt ist hier berufen. Es bedarf einer besonderen psycholo- 
gisch-pädagogischen Vorbildung, sowie eines besonderen pädagogischen und sozial- 
hygienischen Interesses. Hier bietet sich dem Ärztestand ein neues großes Feld 
der Fürsorge für das Volkswohl. — Besonders in der letzten Forderung stimmt 
Hölscher (35) mit Kronjeld überein. — Wenn nach Schmitz (65) über die Notwendig- 
keit sexueller Aufklärung wohl alle Ärzte einig sind, so gehen die Meinungen über 
Art und Weise des Vorgehens noch stark auseinander. Im Gegensatze zu Kron- 
feld möchte Schmitz die erste Aufklärung dem Elternhause vorbehalten wissen, 
bzw. einzeln durch einen Arzt vornehmen lassen, da jedes Kind von besonderer We- 
sensart ist und die sexuelle Reife und damit die Stellungnahme zum sexuellen 
Problem bei den einzelnen Individuen zu ganz verschiedener Zeit erfolgt. Dagegen 
ist die Aufklärung über die Gefahren der sexuellen Infektion Sache des Arztes in 
öffentlichen Vorträgen. — Nach Rohleder (61) ist eine Aufklärung der Jugend 
in sexuellen Dingen nötig wegen der enormen Verbreitung der venerischen Erkran- 
kungen und geschlechtlichen Gebrechen, wie Onanie usw. in der Jugend vom 
10. bis 20. Lebensjahr. Schuld ist die große Unwissenheit der Jugend auf diesem 
Gebiet. Die Aufklärung muß schon früher anfangen als bisher angenommen worden 
ist. Die Jugend muß erfahren, daß mit sexueller Betätigung große Gefahren sitt- 
licher und körperlicher Natur verbunden sind. Es muß versucht werden, die Jugend 
bis zum 20. Lebensjahre keusch zu halten. Der Schwerpunkt der Aufklärung muß 
in der Schule ruhen. Daher muß der gesamten Lehrerschaft ein obligatorischer Un- 
terricht in Sexualpädagogik und Sexualhygiene zuteil werden. Die Sexualpäda- 
gogik im Elternhaus muß in Belehrung über geschlechtliche Dinge, vernunftge- 
mäße Ernährung mit Fernhaltung des Alkohols, vernunftgemäße Kleidung, Ab- 
härtung, Sport, Ausbildung des Charakters zu Willensstärke, Überwachung der 
Lektüre bestehen. Bei der öffentlichen Sexualpädagogik in den Schulen unter- 
scheidet R. die Sexualpädagogik bis zum 14. Lebensjahr und die bis zum 20. Die 
erstere muß mit dem 10. Lebensjahr beginnen. Eine besonders eindringliche Beleh- 
rung muß nochmals beim Schulabgang erfolgen. Gegen die Onanie ist scharf vorzu- 
gehen. In der zweiten Periode muß dann auch bereits eine Warnung vor außerehe- 
lichem Geschlechtsverkehr stattfinden. Unbedingt muß sexuelle Abstinenz wäh- 
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rend der Pubertätszeit gefordert werden. Auf die Gefahren einer sexuellen In- 

fektion muß hingewiesen werden. In den höheren Schulen müssen entsprechende 

Vorträge mindestens mit dem 16. bis 17. Lebensjahre erfolgen, nicht erst vor dem 

Abiturium. Auch auf die Hochschulen muß sich die Aufklärungsarbeit erstrecken. 

— In einer sehr lesenswerten, von hohen Gesichtspunkten aus geschriebenen Ab- 

handlung weist Stern (77) nach, daß sich das Problem der sexuellen Erziehung 

nicht, wie manche meinen, losgelöst von dem Ganzen der pädagogischen Wissen- 

schaft betrachten läßt. Eine rein intellektuelle Unterweisung wird nur dann wirk- 

sam, wenn sie in dem Ganzen der Persönlichkeit motivierende Kraft gewonnen hat. 
Von allen Trieben unterliegt eigentlich nur der sexuelle der moralischen Bewer- 
tung. In Wirklichkeit kann aber nicht eigentlich der Trieb, oder nur die einzelne 
Betätigung desselben moralischer Beurteilung unterliegen, sondern nur der Wille, 
die Persönlichkeit, die sich in ihm auswirkt. Wo ein Individuum nichts erstrebt 
als die Befriedigung seiner eigenen Sexualität, unbekümmert um das andere Indi- 
viduum, da gebraucht es einen anderen Menschen nur als Mittel, als Sache, nicht die 
Triebbefriedigung an sich kann unsittlich sein, sondern nur die Art und Weise, wie 
der Trieb befriedigt wird. Wo nur die rein sinnliche, körperliche Seite der Sexualität 
in Betracht gezogen wird, da besteht die Gefahr, daß der Trieb überwuchert, sich 
verselbständigt und der Leitung durch die Persönlichkeit sich entzieht. Nicht auf 
die Triebunterdrückung kommt es an, sondern auf seine bewußte, willentliche Be- 
herrschung durch die Gesamtpersönlichkeit. Jede Erziehung, die den Menschen 
dem Ziele näher führt, eine werterfüllte, verantwortungsbewußte, sozialgebundene 
Persönlichkeit zu werden, ist zugleich sexuelle Erziehung, führt ihn auch dazu, den 
Geschlechtstrieb unter die Herrschaft des Geistes, der Idee, zu stellen. Hygienische 
Belehrung, Aufklärung, Maßnahmen, die zu einer anderen Einschätzung des an- 
deren Geschlechts zu führen geeignet sind, sind nicht überflüssig, haben aber Be- 
deutung erst im engsten Zusammenhange mit allgemein erzieherischen Maßnahmen. 
Die Verwirrung, die wir heute auf dem Gebiete sexuellen Lebens finden, ist nur 
eine Teilerscheinung des allgemeinen Mangels einer klaren Zielsetzung, an Normen, 
die das Leben beherrschen und gestalten können, wie sie unserem „freien“ in Wirk- 
lichkeit jeden Haltes entbehrendem Zeitalter entspricht. — Wätzold (89) bespricht 
Entwürfe des Deutschen Vereins für öffentliche und private Fürsorge und des 
Deutschen Verbandes zur Förderung der Sittlichkeit zu einem Reichsbewahrungs- 
gesetz, nach dem geistig Minderwertige von mehr als 18 Jahren behandelt werden 
sollen. Mit Rücksicht auf die weitgehenden finanziellen Auswirkungen warnt Verf., 
den Rahmen eines solchen Gesetzes zu weit zu spannen. Das fürsorgerisch-ärzt- 
liche Moment muß gegenüber dem richterlichen verstärkt, und das Ganze Bach 
Möglichkeit vorhandenen Einrichtungen angegliedert werden. — 

Das Handwörterbuch der Sexualwissenschaft (30) liegt in zweiter 
stark vermehrten Auflage vor. Die Notwendigkeit einer neuen Auflage schon im 
zweiten Jahr nach Erscheinen der ersten beweist, daß das Werk einem weitver- 
breiteten Bedürfnis entgegenkam. Das Sexualproblem wird in seinen Beziehungen 
zu den verschiedensten Gebieten des Lebens erörtert. Wie die biologisch-natur- 
wissenschaftlich-medizinischen Momente in gründlichen und ausführlichen Einzel- 
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artikeln behandelt werden, so wird das Sexualproblem in seinen Beziehungen zu 
Weltanschauungsfragen, zu Fragen der Religion, des religiösen Kultus, zur Päda- 
gogik, zur Soziologie, zur Rassenhygiene, zur Kunst in vielseitiger Weise behandelt. 
Die Namen der Mitarbeiter: ich nenne von Ärzten Birmnbaum, A. Bluhm, Freud, 
Fürbringer, Hochsiätter, Kronfeld, Kuhn, Liepmann, Marcuse, Siemens, Sudhoff, 
bürgen für den wissenschaftlichen Wert des Werkes, das als Nachschlagewerk nicht 
nur für den Forscher auf diesem Spezialgebiet unentbehrlich ist, sondern auch für 
den, der sich von einem anderen Gebiet her schnell über Fragen aus dem Gebiet 
der Sexualwissenschaft orientieren muß. 

Das Buch von Pfister (66) ist ein Teilwerk seines größeren Werkes „Die 
Liebe und ihre Fehlentwicklung‘. Die Liebe vor der Ehe definiert Verfasser 
dahin: „Unter der Liebe vor der Ehe verstehen wir in diesem Buche stets die- 
jenige Liebe zweier Personen verschiedenen Geschlechtes, die ihrem innersten 
Wesen nach auf sinnliche und sittliche Lebensgemeinschaft ausgeht, daher 
auch, wo keine inneren oder äußeren Hindernisse dem normalen Entwick- 
lungsgang entgegentreten, zur Ehe führt, die aber so unendlich oft ihr heiliges Ziel 
nicht erreicht und in tiefes Leid treibt“. Unter Fehlentwicklung versteht er „Ab- 
läufe und Richtungen der Liebe, bei denen eine erhebliche und andauernde Ab- 
weichung von den sittlichen oder biologischen Normen stattfindet. Man wird ohne 
weiteres anerkennen müssen, daß Pfister als Geistlicher sich mit Ernst bemüht, 
den physiologisch-biologischen Seiten des angeschnittenen Problems gerecht zu 
werden und auch dem Nichtanalytiker ein interessantes, anregendes Material 
bringt; man wird aber von einem so gläubigen Anhänger der Psychoanalyse wie 
Pfister nicht mehr erwarten können, als daB er das ganze Problem einseitig vom. 
psychoanalytischen Standpunkt aus betrachtet und darstellt. 

Das Werk von Rivers (60) enthält eine Reihe von Aufsätzen des Verf., die 
sich mit sexualwissenschaftlichen Problemen befassen. Im ersten Abschnitt werden 
Analysen des Geschlechtstriebes, der Homosexualität und der Perversionen ge- 
geben; der zweite bringt eine neue Theorie des Küssens, des Cunnilingus und der 
Fellatio, wobei besonders auf enge Zusammenhänge von Sexualorganen und Speichel- 
drüsen hingewiesen wird. Im dritten Kapitel „Die Ärztin zukünftiger Zeit“ kommt 
Verf. unter Berücksichtigung der Ergebnisse der modernen Sexualwissenschaft 
zu dem Schluß, daß die Frau sowohl in körperlicher wie psychischer Hinsicht den 
Anforderungen des ärztlichen Berufes weniger gewachsen ist als der Mann. In 
einem weiteren Aufsatz bringt Verf. neue Beweise für seine Ansicht, daß der Dichter 
Whiteman homosexuell gewesen ist. Im fünften Kapitel wird als ein neues Merkmal 
für Sexualität die Katzenliebe geschildert. In dem Aufsatz „Der Künstler und der. 
Wilde‘* soll der Nachweis erbracht werden, daß Künstlern und Primitiven viele 
Seelenzüge gemeinsam sind. Der letzte größere Aufsatz endlich ist der Frage von 
„Rassenmischung und Atavismus‘‘ gewidmet. Das interessante Werk von Rivers, 
der seine Aufsätze zuerst in Deutschland veröffentlicht „wegen der überragenden 
wissenschaftlichen Höhe dieses Landes, dann aber auch als eine Stellungnahme 
gegen die Kriegslüge“, ist von Helmus Müller-Dösen dankenswerterweise in das 
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Nach Schlesinger (64), einem Stekelschüler, sind beim Kind oft schon bald 
nach der Geburt onanistische Regungen festzustellen. Unter Onanie versteht er 
jede zwecks Lustgewinnung am eigenen Körper und ohne Mithilfe eines Anderen 
unternommene bewußte oder unbewußte Handlung. Er unterscheidet Onanie ohne 
mechanische Reizung, O. mit mechanischer Reizung (Masturbation) und unbe- 
wußte Onanie, wozu auch die Pollution zu rechnen ist. Larvierte Formen 
der Onanie können Bohren in der Nase, in der Ohrmuschel, starke Anspannung der 
Muskulatur usw. darstellen; verbotene Regungen — sadistische, masochistische 
usw. können in der Onanie erledigt werden; insofern kann die Onanie die Bedeutung 
eines sozialen Schutzfaktors haben. Die Stimmung nach dem onanistischen Akt 
hängt davon ab, ob sich ein Schuldbewußtsein mit dem Akt verknüpft oder nicht; 
bei zahlreichen Menschen kommt es zur Entwicklung eines Schuldgefühls, das zu 
Angst und seelischen Konflikten Anlaß geben kann. Bei dem Kampf gegen die 
Onanie müssen deshalb von vornherein alle Drohungen und Abschreckungsmittel 
unterlassen werden, da sie nur zu Angst erziehen. Wenn die Schrift für Eltern und 
Erzieher von Interesse ist, so halte ich es für ganz verfehlt, wenn Verf. sie der reifen 
Jugend in die Hand geben will. 

Stekels (76) Buch, der 8. Band seiner Serie ‚Störungen des Trieb- und Affekt- 
lebens‘, steht gleich den vorigen ganz im Zeichen seiner peychanalytischen An- 
schauungsweise, welche Freud nicht überall folgt, und weicht in seinen Ergebnissen 
vielfach von anderen Forschern ab. Einen großen Teil des dickleibigen Bandes 
nehmen Lebensgeschichten ein, die zweifellos viel Interessantes bieten. Die ver- 
bindenden Ausführungen sind fesselnd geschrieben und enthalten Wertvolles auch 
für den, der Stekels Anschauungen ablehnend gegenübersteht. Verf. sieht in Sad. 
und Mas. nicht selbständige Krankheiten, sondern nur bestimmte Formen des 
psychosexuellen Infantilismus, die stets mit anderen Abweichungen, wie Homo- 
sexualität, Narzismus u. a., verbunden sind, vor allem mit Fetischismus. Sie tragen 
zwanghaften Charakter und dienen einem unterbewußten Mechanismus. Besonderen 
Wert legt Verf. auf seine Anschauung, daß sie nicht für den Träger ein Fatum dar- 
stellen, vielmehr eine Erlebnisreaktion (der Kindheit), eine Milieukrankheit. Von 
einleitenden Kapiteln aus, welche die dunklen Tiefen des Denkablaufes, die große 
Rolle von Haß und Grausamkeit als Überreste primitiver Zeit und die Bedeutung 
des Widerstandes behandeln, entwickelt er ihre Entstehung. Zum Schluß spricht 
er über die analytische Behandlung der Epilepsie. Wenn die von ihm geschilderten 
Zustände überhaupt nach geltendem Sprachgebrauch als epileptische zu bezeichnen 
sind (‚die Kranken gestehen, sie könnten die Anfälle nach Belieben produzieren‘), 
so weichen seine Anschauungen und Deutungen so weit von den bisher üblichen ab, 
daß er sich über Widerspruch nicht wundern darf. Jedenfalls durfte er in seiner 
Verteidigung nicht soweit gehen, den Gegner mit Schimpfreden zu bewerfen. 

(H. Müller.) 

Benassi (3) beleuchtet in einer großzügig angelegten Studie die Theorien 
über die sozialen Auswirkungen der Syphilis und über die Möglichkeit einer pro- 
phylaktischen und therapeutischen Bekämpfung bei großen Volksmassen. (Révész) 

Le Couni and Semerak (45) gelangen nach eingehender Berücksichtigung der 
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Literatur und nach Besprechung einiger selbst beobachteter Fälle zu folgenden 
Schlüssen: Porenzephalie ist angeboren oder erworben. Diese Anomalie macht 
das Leben nicht unmöglich, denn solche Individuen können Jahre lang leben, ohne 
irgendein Symptom zu zeigen. In anderen Fällen allerdings beeinflußt die Poren- 
zephalie die motorischen Funktionen und den Geisteszustand. Alles hängt vom 
Orte und der Ausbreitung der Läsion ab. Die Porenzephalie kann sich auch mit 
Dystrophie und Agenesie in von jener entfernten Teilen des Zentralnervensystemes 
vergesellschaften. (Révész) 

De Paoli (64) bespricht die feine Architektonik zweier Gehirne von Mikro- 
kephalen und gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. In beinahe allen Regionen fehlt 
die äußere Granularschicht oder sie ist stark vermindert, so wie bei Macacus und 
bei niederen Tieren (anzestraler Charakter); diese Verhältnisse kommen bei Men- 
schen unserer Rasse (gemeint ist wohl im allgemeinen der Europäer) nicht einmal 
im fötalen Zustande vor. 2, Starke Verminderung der Pyramidalzellen an Zahl 
und starke Vergrößerung derselben gegenüber den normalen Pyramidalzellen. 
3. Die innere Granularschicht ist vorhanden, ja manchmal stärker. Diese und die 
unter 1. erwähnte Tatsache ist ein anzestraler Charakter erster Ordnung. (R&v6sz) 

In dem von Izzo (36) sehr eingehend mitgeteilten Fall eines weiblichen Eunucho- 
idismus handelt es sich um eine 38 jährige Patientin von 143 cm Länge und 35,5 kg 
Gewicht. Das Gesicht ist das einer 60 jährigen mit gelblicher, pergamentartiger 
Haut und sehr ausgeprägten Falten, der übrige Körper ist der eines Kindes vor der 
Pubertät mit Persistenz der Epiphysenknorpel, zarten und langen Knochen, 
Fehlen der Achsel- und Spärlichkeit der Schamhaare, kindlichen Brüsten, Fehlen 
des weiblichen Fettansatzes, tiefer Stimme, ausgesprochener Hypoplasie des Ge- 
nitale. Pat. ist seit 8 Jahren wegen fibröser Lungentuberkulose im Krankenhaus. 
Psychisch ist dieselbe zurückgeblieben, so daß ihre Angaben über ihre Vorgeschichte 
unzuverlässig sind. Zum Vergleich wird noch ein Fall von männlichem Eunuchoidis- 
mus gegenübergestellt. (Jolly) 

Von 10 Kindern einer gesunden Mutter und eines Trinkers leiden 5 an mikro- 
cephaler Idiotie; Viraldo (88) teilt die ausführlichen Krankengeschichten derselben 
mit. Außer dem Alkoholismus des Vaters spielen nach seiner Ansicht vielleicht 
Lues und Sumpffieber eine ätiologische Rolle, die Reaktionen im Liquor waren ne- 
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Rosenfeld (117) führt an der Hand einiger in extenso wiedergegebenen 
Krankheitsgeschichten aus, wie die vegetative Neurose den körperlich nervösen 
Unterbau auch für gewisse psychische Störungen und insbesondere Depressions- 
zustände mit Angst abgeben kann. 

Anion (1) fand bei Epileptikern öfters röntgenologisch eine Vergrößerung 
des Kleinhirnraumes am Schädel und ferner eine Synostosis des ersten Halswirbels 
mit dem Hinterhauptsloch. Er beschreibt dann eine neue druckentlastende 
Operation, die in einer Kombination von Kleinhirntrepanation mit Genickstich 
besteht, und die bei drei Epileptikern eine weitgehende Reduzierung der Anfälle 
bewirkte. 

Nach Altinger (3) ist die Ursache des plötzlichen Todes im status epilepticus 
ein durch Krämpfe der Atmungsmuskulatur bedingter Sauerstoffmangel des 
Herzmuskels, der die rasche Erschöpfung und Erlahmung desselben bewirkt. 

Bei den erholungsbedürftigen Frauen handelt es sich nach Beyers (6) Aus- 
führungen um erworbene Nervenschwäche, also Erschöpfung auf körperlichem, 
nervösem und seelischem Gebiete und zunehmende Ermüdung schon in den Nach- 
mittagsstunden. Die Ursache des Symptomenkomplexes bilden hauptsächlich 
anhaltendere seelische Schädigungen. Zweimonatige Heilstättenbehandlung in 
ärztlich geleiteten Heilstätten dürfte wohl immer Wiederherstellung bringen. 

Bing (7) macht vor allem auf die im Gefolge der Encephalitis epidemica 
auftretenden Muskelkrämpfe, Tics und Hyperkinesen aufmerksam, die näher 
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nach topographischen Gesichtspunkten besprochen werden. Aber auch andere 
Affektionen der subkortikalen Ganglien führen zu solchen Erscheinungen. Es 
handelt sich dabei nicht um Reizsymptome, sondern um Enthemmungserschei- 
nungen, die ebenso organisch wie psychogen ausgelöst werden können. 

Bleuler (8) weist im Gegensatz zu Galans die Bezeichnung Hystero-Epilepsie 
zurück, die entstanden ist zu einer Zeit, in der man die Epilepsie noch als eine 
Neurose ansah, während jetzt ihre organische Bedingtheit allenthalben anerkannt 
wird. 

Nach Bumkes (12) Ausführungen müssen die sogenannten Psychoneurosen 
jetzt den nervösen Reaktionen und Konstitutionen, den Psychopathien und funk- 
tionellen Psychosen zugerechnet werden. 

Bremer (11) berichtet über fünf Fälle von Hämatomyelie und Syringo- 
myelie mit quersegmental und zirkulär abschneidenden Sensibilitätsstörungen. 

Chrisioffel (18) sucht nachzuweisen, daB es analog der Psychogenese orga- 
nisch sich äußernder Krankheitssymptome auch eine Physiogenese psychisch sich 
äußernder Symptome gibt, und daß psychische Symptome oft das erste und 
feinste Reagens auf körperlich bedingte Erkrankungen sind (Alkoholvergiftung, 
stadium nervosum bei Paralyse und Arteriosklerosis cerebri u. a.). 

Cords (19) fand Fehlen des optomotorischen Nystagmus als Rindensymptom 
häufig in Verbindung mit anderen Ausfallserscheinungen wie Aphasie, Astereo- 
gnosis etc. 

Auch beobachtete er (20) bei Grippe öfters Hauthyperästhesie, Fremd- 
körpergefühl im Bindehautsack und blitzartige stechende Schmerzen in der Tiefe 
des Augapfels. Das Leiden war auch übertragbar und dürfte als Ursache jeden- 
falls ein wenig virulentes Herpesvirus haben. 

De Crinis (21) untersuchte nach der Methode Zuniz-Geppert den Gasstoff- 
wechsel von Epileptikern bei Kohlehydrat-, Eiweiß- und Fettkost. Er fand dabei 
hohen Nüchternwert des respiratorischen Quotienten und Zurückbleiben der CO,- 
Produktion vor dem Anfall. Auch bei reiner Eiweißkost zeigte sich der Gasstoff- 
wechsel des Epileptikers vor dem Anfall herabgesetzt, relativ weniger bei Fett- 
kost. Das resorbierte Eiweiß wird ferner beim Epileptiker gespart als zirkulierendes 
Eiweiß und nicht angesetzt. Vor dem Anfall zeigte sich das CO,-Bindungsvermögen 
des Blutes vermindert. 

Dannhauser (24) konnte keine Zusammenhänge zwischen dem Auftreten 
epileptischer Anfälle und meteorologischer Faktoren nachweisen. 

Deusch (25) beschreibt einen Fall von zerebraler Fettsucht und Retinitis 
pigmentosa, doppelseitigem Kortikalkatarakt und psychischem Infantilismus. 
Als Ursache kommt jedenfalls, da der normale Röntgenbefund eine hypophysäre 
Erkrankung ausschließt (?), eine Zwischenhirnaffektion in Frage. 

Flachs (31) weist auf die Bedeutung von Erziehungsfehlern für die Ent- 
wicklung kindlicher Nervosität hin. 

Flatau (32) erörtert die peychogenetischen Ursachen vieler gynäkologischer 
Beschwerden von Fluor albus, Ovarie, Vaginismus, Dysmenorrhoe etc. und gibt 
vortreffliche Ratschläge, ihnen zu begegnen. 
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Kitzel gehört nach Frey (36) zu dem Qualitätenkreis des Drucksinnes, Jucken 
zu dem des Schmerzsinnes. Kitzel entsteht mithin durch Reizung der Empfangs- 
apparate des Drucksinnes (Haare bzw. Meißnersche Körperchen). 

Friedjung (38) schildert treffend die neurotischen Störungen des „einzigen 
Kindes“, „Lieblingskindes‘, „umkämpften Kindes‘‘ und des durch Hinzukommen 
von Geschwistern „entthronten Kindes“. 

Galani (47) beschreibt einen Fall von Menstruationsepilepsie, bei dem nicht 
in der Pubertät, sondern im 23. Lebensjahr 1 Jahr nach einer Entbindung die ersten 
Krampfanfälle auftraten. Die Anfälle hatten bald epileptiformen und bald hysteri- 
formen Charakter, und Verf. redet dem Begriff der Hystero-Epilepsie im Gegen- 
satz zu den meisten anderen Autoren das Wort. 

Im Falle Ganters (48) traten zuerst im Alter von 21 Jahren epileptische An- 
fälle und 17 Jahre später Erregungszustände, Zerfahrenheit, Gemütsstumpfheit, 
Stereotypien etc. auf. 

Geipel (49) berichtet über einen Fall von Narkolepsie, der 41% Jahre nach 
einem Kopftrauma auftrat. 

Georgi (60, 51) unterscheidet eine proteinogene und jonogene Kolloidstabi- 
litätsveränderung. Bei der proteinogenen handelt es sich um Vermehrung der la- 
bilsten Globuline (bei Infektionskrankheiten), bei der jonogenen um durch Stoff- 
wechsel- oder endokrine Störungen bedingte veränderte Kolloidstabilität. Die 
letztere findet sich bei Hyperventilation und im epileptischen Status und ist 
bedingt durch Jonenverschiebung und nicht durch Eiweißvermehrung. Der epi- 
leptische Anfall kommt durch die Faktorenkoppelung: 1. gestörter Stoffwechsel, 
2. Änderung der Jonenkonzentrationen, jonogene Kolloidstabilitätsstörungen, kol- 
loide Membranveränderungen, 3. pathologisch veränderte Rindenzustände. 

Da es sich bei der Neurasthenie nach Goldscheiders (63) Ausführungen nicht 
um eine Krankheit suo generis, sondern um eine durch verschiedene Ursachen 
bedingte veränderte nervös-psychische Reaktionsweise handelt, muß die Be- 
handlung individualisiert werden, was näher ausgeführt wird. 

Hanse (67) wendet sich zunächst gegen die Bossische Anschauung, daß 
Psychosen durch gynäkologische Erkrankungen hervorgerufen werden können, 
und legt dar, daß das gemeinsame Auftreten beider seine Ursache in konstitutio- 
neller Minderwertigkeit hat. Oft sind aber genitale Störungen nur psychogen 
bedingt und psychotherapeutisch prompt zu heilen. Reiche Literaturangaben. 

Hanse (68) nimmt auch für die sog. ovarielle Epilepsie zerebrale Störungen, 
jedenfalls am Zwischenhirn, an. 

(69) Hysteriker und Hypochonder bedienen sich zwar des gleichepsycho- 
genen Mechanismus beim Zustandekommen ihrer körperlicher Krankheitserschei- 
nungen, aber die Wurzel ist bei beiden verschieden. Beim Hysteriker liegt sie 
in der Nähe der Simulation. Bei ihm kommt eine Wnnschkomponente hinzu, mehr 
zu scheinen als zu sein, und zwar durch Mittel, deren Anrüchigkeit das Individuum 
vor sich selbst zu verstecken in der Lage ist. Der Simulant ist sich dagegen dieser 
Absicht der Täuschung bewußt, beim Hysteriker verschiebt sich diese Absicht in 
die dunkleren Seitenteile des Bewußtseins und läßt sie so zum nicht eingestandenen 
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Wunsch werden. Beim Hypochonder handelt es sich um die Furcht, krank zu sein. 
Der Hysteriker als Wunschkranker muß erzogen, der Hypochonder als Furcht- 
kranker beruhigt werden. Hysterische Unfallsfolgen sind daher von einer Ent- 
schädigung auszuschließen. 

Heberer (60) teilt einen Fall von seit dem 12. Lebensjahre bestehender Epi- 
lepsie mit, den er nach 22 Jahren durch Psychoanalyse heilen konnte. 

Heymann (62) empfiehlt intravenöse Injektionen von 10 cem 10%, igen Natr.- 
bromat-Lösungen zur Bekämpfung innerer Blutungen. Bei Epilepsie sah er keine 
besonderen Erfolge damit. 

Hilpert (63) fand bei einem schon früher von Schod klinisch beschriebenen 
Fall von Migräne starken Lipoidabbau in der Rinde und reichliche Corpora amylacea 
in den Pialscheiden der Gefäße sowie den Opticusscheiden. Durch Reizung der 
nervösen Piaelemente kommt so der Kopfschmerz bei Migräne zustande. 

Hilpert (64) beobachtete einen 18 jährigen Bauarbeiter, der an tgl. 3—4 allemal 
ca. ?/, Stunde dauernden Schlafanfällen litt und an allgemeinem Tonusverlust 
mit Hinfallen bei Affekterregungen. 

Inglessis (66) suggerierte einem Pat. mit Herzkrämpfen, Zittern und Atemnot 
nach Verschüttung zunächst Sensibilitätsstörungen, lenkte dadurch seine Auf- 
merksamkeit von den primären Symptomen ab und erzielte schließlich ihre Heilung. 
Auch die Sensibilitätsstörungen wurden dann wieder suggestiv beseitigt. 

Kalischer (69) bringt eine gute Übersicht über die Beziehungen zwischen 
Hypertonie und Nervensystem und die Mittel zu ihrer Verhütung. 

Kärcher (67) empfiehlt warm Biocitin bei nervösen Erschöpfungszuständen. 

Kreß (74) stellt die gebräuchlichsten Behandlungsmethoden bei Epilepsie 
vom Altertum bis in die neueste Zeit zusammen. 

Kretschmer (75) führt aus, wie oft bei Kindern allein durch unvorsichtige 
Äußerungen von Eltern und Ärzten hartnäckige Krankheitsklagen wie Herzfehler, 
Magenschmerzen usw. suggestiv erzeugt werden. 

Lindenblatt (79) beobachtet über 10 Fälle von Pyknolepsie. Die Anfälle treten 
meist im Alter von 4-10 Jahren auf, dauerten nur wenige Sekunden, waren thera- 
peutisch kaum beeinflußbar und führten nicht zur Verblödung. 

Loewenstein und Calm (80) bringen einen kasuistischen Beitrag von Chondro- 
dystrophia foetalis. Die Ursache des Leidens ist eine Störung der enchondralen 
Knochenbildung an den Epiphysen, wodurch es zur Verkürzung der Diaphysen 
und zu Zwergwuchs kommt. 

Löwy (81) fand Plethora und Meteorismus meist bei pyknischen Männern, 
die sich außerdem sympathikoton und vagonegativ zeigten. 

Matzdorff (87) fand bei 3 Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose Schwund 
der Beetzschen Zellen, Cajalsche Zellen in der Centralis posterior und im Pallidum 
und perivaskuläre Infiltrate im Rückenmarksweiß, die vielleicht durch fortgeleitete 
Infektionen auf dem Wege der Nervenlymphbahnen nach Extremitätenverletzungen 
entstanden sind. 

Maizdorff (88) berichtet ferner über einen 21jährigen Patienten, bei dem 
sich jedesmal beim Lachen ein Zustand allgemeiner Tonusverminderung und außer- 
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dem mehrmals am Tage kurze Schlafzustände zeigten. Als Ursache dafür nimmt 
Verf. eine Thalamusaffektion an. 

Mißrieglers (93) Schrift bringt interessante, meist mehr feuilletonistisch 
gehaltene Erörterungen über verschiedene Konflikte und Probleme des mensch- 
lichen Lebens, die sich meist auf psychoanalytischer Basis aufbauen. 

Müller (94) empfiehlt Jodmedikation zur Verhütung und Heilung des Jugend- 
kropfes. Der Jugendkropf nimmt bei Menstruation und Gravidität zu. Es gibt 
Formen mit und ohne Hyperthyreose. Auch beim Basedow sind hyperthyreotische 
Schilddrüsenstörungen wohl die Hauptursache der Krankheit. Daneben sind aber 
jedenfalls nach Thymus, Geschlechtsdrüsen, Nebennieren und Pankreas mit be- 
teiligt. Therapeutisch kommen beim Basedow Chinin, Arsen und Jod hauptsächlich 
in Frage, bei Hyperthyreosen und Kretinismus Schilddrüsenpräparate. 

Nonne (95) gibt in großen Zügen ein gutes Übersichtsbild über die Entwicke- 
lung der Neurologie in den letzten 50 Jahren und ihre Beziehungen zu den ver- 
schiedenen Hilfswissenschaften. 

Drei Geschwister, die Nonne (96) untersuchen konnte, zeigten auch rönt- 
genologisch das Bild der Chondrodystrophie, aber keine Disproportionalität zwischen 
Rumpflänge und Extremitäten. Dazu waren noch die Erscheinungen des infantilen 
Myxödems getreten. 

Ostertag (99) beschreibt die bei einem Fall von Myoklonusepilepsie nach 
bjährigem Verlauf sich in den Ganglienzellen ubiquitär findenden korpuskulären 
Einlagerungen, die aus albuminoiden und kohlehydrathaltigen Bestandteilen be- 
standen und oft den Corpora amylacea in ihrer Struktur sehr ähnlich sahen. 

Ostmann (100) berichtet über günstige Heilerfolge bei Epilepsie durch Verab- 
reichung von täglich 0,2—0,3 g Luminal in 2 bis 3 Dosen. 

Panse (101) untersuchte 21 Personen, die von der Blitzschlagkatastrophe 
am 13. 4. 1925 auf der Festung Königstein i. Sa. betroffen worden waren. Es fanden 
sich 1. eine mehr oder weniger tiefe Bewußtseinstrübung, 2. kurzdauernde Sensi- 
bilitäts- und Motilitätsausfälle, 3. Störungen des autonomen Nervensystems, 
4. psychopathische Reaktionen. Die Prognose gestaltete sich durchaus günstig, 
die Symptome schwanden bald wieder, „traumatische Neurosen“ traten nicht auf, 

Pfeifer, Standenath und Weeber (103) fanden im Serum der Epileptiker vor 
den Anfällen eine Glyzyl-Tryptophan abbauende Peptidase, die nach den Anfällen 
vermehrt durch den Harn ausgeschieden wird. Im Status fand sich einmal gleich- 
zeitiges Absinken der Peptidasenwerte im Serum und Harn zugleich, was für eine 
erhöhte Gewebehaftung der Peptodase zu sprechen scheint. 

Pötl und Walko (106) beobachteten bei einem Fall von Landryscher Paralyse 
zuletzt angiospastische Erscheinungen an der Unterschenkelhaut und schwimm- 
hosenförmige Zyanose am Gesäß. Dazu traten dann noch bulbäre Erscheinungen, 
wie Exophthalmus, Salivation, Tachykardie und Erbrechen. 

Prengowski (107) empfiehlt zur Erleichterung des Einschlafens bei Nervösen 
ein Kissen auf das Ohr zu legen, ferner mehr vertikale Kopfstellung und zwanzig 
Minuten Bauchlage auf einem Thermophor. 

Charakteristisch für Narkolepsie sind nach Redlich (111) täglich mehrmals 
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auftretende kurzdauernde Schlafzustände und der plötzliche Tonusverlust bei 
heftigen Gemütsbewegungen, z. B. auch beim Lachen von sekunden- bis minuten- 
langer Dauer. Von den bisher beschriebenen 35 Fällen waren 28 Männer. Die Er- 
scheinungen setzten meist in der Pubertätszeit ein, die Ursache liegt jedenfalls 
in einer funktionellen Störung der tonushemmenden Apparate im Zwischenhirn. 
Verf. trennt die narkoleptischen von den von Friedmann beschriebenen und schon 
im frühen Kindesalter auftretenden pyknoleptischen Anfällen. 

Das Gehirn selbst ist, wie Rehm (113) ausführt, schmerzunempfindlich, schmerz- 
empfindlich sind nur Knochenhaut und Knochen, dann die Pia, die nervenhaltig ist. 
Durch Reizung dieser Pialnerven infolge toxischer oder entzündlicher Produkte 
sowie durch wechselnden Liquordruck kommt Kopfschmerz bei den verschiedensten 
Gehirn- und Allgemeinerkrankungen zustande. 

An der Hand einer Selbstschilderung eines hypophysär Fettsüchtigen be- 
schreibt Riese (116) diesen Typus als gutmütig, geduldig, fügsam, schwer entschluß- 
fähig, selbstunsicher und tolerant gegen körperliche und seelische Schmerzen. 

Bei einem schwer hysterischen 30 jährigen Mädchen trat nach Rosenfelds 
(118) Bericht auf Grund eines psychischen Traumas nach 2 Tagen der Tod ein 
unter den Erscheinungen hochgradigster Adynamie und allgemeiner Erschöpfung. 
Sektionsergebnis negativ. Ursache primärer Sympathikustod. 

Rothfeld (120) beschreibt einen Fall von Halsmuskelkrämpfen mit hypo- 
kinetisch-rigiden Pallidumsymptomen und sieht darin einen Beweis für die Auf- 
fassung der Halsmuskelkrämpfe als extrapyramidaler Erkrankung. 

Salomon (121) empfiehlt bei akuter Chorea infectiosa Lumbalpunktion, bei 
chronischen Formen Arsenmedikation, Bettruhe und Proteinkörpertherapie. 

Sauer (122) fand bei allen Basedowfällen charakteristische histologische 
Veränderungen der Schilddrüse, die parallel mit dem klinischen Bilde gingen und 
sich in ein primäres, sekundäres, tertiäres und Endstadium scheiden lassen. Im 
Primärstadium handelt es sich um Kolloidverflüssigung der kubisch gewucherten 
Epithelzellen, im sekundären Stadium kommt es zur Resorption des Kolloids, im 
tertiären zur Atrophie und Bindegewebsvermehrung und im Endstadium wieder 
zur Neubildung von Follikeln und Kolloidspeicherung. Ferner gibt es diffuse Kolloid- 
strumen ohne Basedow. 

Schmal (123) beobachtete in zwei schweren Fällen von Chorea minor nach 
Anwendung von Nirvanol unter Fieber und Exanthemerscheinungen Heilung. 

Der Ekstatiker ist nach Schmidts (124) Ausführungen begnadet mit einem 
Reichtum von inversen Phantasmen, d. s. unwillkürliche, ohne Zutun des Träu- 
menden ihm zuströmende Visionen. Im Gegensatz stehen die sog. intellektualen 
Visionen, die nicht geschaut, sondern nur gefühlt werden und den Übergang vom 
religiösen Erlebnis zum religiösen Denken bilden. Der hysterische Mensch bildet 
den Gegenpol des ekstatischen. Während für den Ekstatiker seelischer Reichtum 
Vorbedingung ist, bildet seelische Armut das Kennzeichen des hysterischen Cha- 
rakters. Infolge seiner seelischen Armut verkümmern alle Triebe mit Ausnahme 
des Triebes nach Erhaltung des Ichs. Zwischen ekstatischem und hysterischem 
Typ steht der wissenschaftliche. 
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Ein infolge früherer traumatischer Hirnschädigung an Schwindelanfällen 
leidender 51 jähriger Patient Schmiizs (125) sprang bei einer Salomeaufführung, 
als Salome mit dem Haupte des Johannes tanzte, plötzlich auf die Bühne und 
wollte sich auf die Salomedarstellerin stürzen. Keine Amnesie für den Zustand 
hinterher. Es handelt sich um pathologische Faszination mit weitgehender Be- 
wußtseinseinengung und Abblendung der Wirklichkeit. 

Schultz u. Biehn (129) fanden als hauptsächlichste Klagen von 210 Hyper- 
tonikern allgemeine Unruhe, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit und Herzbeschwerden. 

Schwartz (131) sah bei Xifalmilchbehandlung der Epileptiker keine Erfolge, 
sondern sogar Zunahme der Anfälle um 50%, im Vergleich zu bromisierten Kranken. 

Stein (138) führt aus, daB die beim Stammeln beobachteten Lautänderungen 
denen aus der historischen Lautlehre konform sind. „‚Stammeln ist ein nach Laut- 
gesetzen entstandener Dialekt, der sich infolge einer asozialen Einstellung der 
Patienten lange erhalten kann.“ 

Bei richtiger Spezialbehandlung motorisch Hörstummer ist nach Steins (139) 
Ansicht die Prognose nicht schlecht. Schwierig kann aber oft die Differential- 
diagnose gegenüber Imbezillität sein. 

Nach Stieflers (143) Untersuchungen fehlt im epileptischen Anfall, komatösen 
Nachstadium und auch oft im Dämmerzustand der Mayersche Fingergrundgelenk- 
reflex. Er stellt sich meist auch erst später wieder ein als Kniesehnen-Bauchdecken- 
und Pupillarreflex. 

Nach Stiers (144) Ansicht lassen sich zwei Gruppen von Einschmutzern unter- 
scheiden: 1. Kinder, bei denen es sich um eine Kombination von gesteigerter Erreg- 
barkeit und konstitutioneller Hemmungsherabsetzung handelt und die namentlich 
bei angstvollen Erregungen einschmutzen, 2. körperlich gesunde Kinder mit ab- 
norm psychischer Konstitution, die sich in triebhaften, egoistischen und sexuellen 
Tendenzen äußert. 

Timm (149) berichtet über zwei Fälle, bei denen der künstliche Abort als 
peychisches Trauma schwere psychoneurotische Zustände auslöste, die durch Hyp- 
nose wieder geheilt werden konnten. 

Trömner (151) teilt zwei Fälle mit, in denen gerade die aktivsten Muskeln 
(Wade und Biceps) allmählich durch Schrumpfung der Muskelfibrillen sklero- 
sierten. 

Bei verblödeten Epileptikern kommt es nach Vollands (155) Ansicht infolge 
der abbauenden Rindenprozesse zu einem Überwiegen extrapyramidaler Apparate 
und dadurch bedingt zu Änderungen der Körperhaltung, Vornüberneigung des 
Kopfes, Beugung der Wirbelsäule, pithekoider Hockerstellung, Flexionsneigung 
in Hüft- und Kniegelenken, sowie athetoiden Bewegungen an Händen und Füßen. 

Volland (154) berichtet über auffallende Kraft- und Geschicklichkeitsleistungen 
bei Epileptikern im Kriechen, Klettern, Springen, Festklammern etc., die als 
Wiederkehr phylogenetisch uralter Mechanismen gedeutet werden und als ein 
außergewöhnliches Funktionieren uralter Steh- und Stellreflexe und verstärktes 
Hervortreten subkortikaler Mechanismen. 

Vor den Anfällen findet sich nach Vollmers (156) Untersuchungen im Harn 
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der Epileptiker Abnahme der Säurewerte, nach den Anfällen vermehrte Säure- 
ausscheidung. Als Folge der präparoxysmalen Blutalkalose kommt es zu Phos- 
phatretention im Muskel, durch den Krampfanfall infolge Lactacidogenzerfalls 
in Milch- und Phosphorsäure zur Überschwemmung des Blutes mit sauren Valenzen 
und erhöhter Säureausscheidung durch den Harn. 

Vollmer (157) fand vor dem epileptischen Anfall eine Verschiebung der Blut- 
reaktion nach der alkalischen Seite. Nach dem Anfall kommt es zu vermehrter 
Säuresusscheidung im Harn. Bis zum Anfall besteht dabei eine Hypoglykämie, 
die mit dem Paroxysmus in eine Hyperglykämie umschlägt. Die Alkalose bedingt 
eine Herabsetzung der Ca-Ionisation. Durch Hyperventilation nach Förster lassen 
sich bei Epileptikern Alkalose, erhöhte galvanische Nervenerregbarkeit und epil. 
Anfälle auslösen. Ursache der Alkalose ist dabei die vermehrte CO,-Abgabe durch 
die Lungen. Säuretherapie bei Epileptikern ist aber nur mitunter von Erfolg. 

Weidner (159) beschreibt einen Fall von hysteroformer Bewegung, nament- 
lich zur Zeit der Menses mit erotischem Gebaren, der durch temporäre Röntgen- 
sterilisierung geheilt wurde. Wenn auch nicht nach dem Symptomenbild, so gibt 
es doch der Genese nach eine Menstruationspsychose. 

Weizsäcker (160) führt zunächst aus, wie organische und funktionelle Er- 
krankungen sich durch körperliche Symptome in gleicher Weise äußern, und 
fordert dann, daß neben der naturwissenschaftlich-technischen Durchforschung 
der Einzelfälle mehr die psychische und soziale Durchforschung gepflegt wer- 
den soll. 

Bei einem Fall von Dystrophia adiposa mit Unruhe und tikartigem Kopf- 
nicken sowie Polyurie infolge hypophysärer Schädigung durch Hydrocephalus 
konnte Weygandi (163) durch Hypophysenmedikation erhebliche Besserung er- 
zielen, ebenso in einem anderen Falle von hypophysärem Minderwuchs, Hemmung 
der sekundären Geschlechtscharaktere, Vagabundage und Kriminalität. 

Nach Weygandts (164) Ausführungen sind bei der genuinen Epilepsie auch 
heute noch Brom und Luminal die wirksamsten Heilmittel. 

Wildermuth (165) fand bei Epileptikern keine regelmäßigen Gewichtsschwan- 
kungen in Verbindung mit Anfällen, wie sie von Frisch und Walter beschrieben und 
durch veränderte Quellungszustände der Gewebe erklärt worden sind, ferner keine 
regelmäßig vermehrte Säureausscheidung im Harn nach Anfällen. 

In allgemeinverständlicher Weise führt Bohn (9) auf dem Boden der Psycho- 
analyse Adlers stehend aus, wie der Nervöse durch Selbstanalyse den Weg zur 
Befreiung von seinen nervösen Symptomen finden kann. Seine Ausführungen 
sind dabei immer von einem wohltuenden sittlichen und religiösen Ernst getragen. 

Engelhardt (28) wendet sich gegen die Ansicht, daß Nervosität nur auf einer 
angeborenen Organminderwertigkeit beruhe (Adler), die vom Nervösen besonders 
stark empfunden und kompensatorisch zu allerhand nervösen Symptomen führe. 
Er betont vor allem von den körperlichen Ursachen unzweckmäßige Ernährung, 
chronische Vergiftung durch Alkohol, Tabak, Kaffee etc. und geht dann näher 
auf die mannigfachen seelischen Ursachen ein, wobei noch die Bedeutung des Ge- 
schlechtslebens und die Psychologie des Unbewußten gebührend Berücksichtigung 
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finden. Der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit den körperlichen und seelischen 
Behandlungsmethoden. 

Friedjung (37) berichtet über fünf Fälle, bei denen ein für das Kind bedeu- 
tungsvollse Erlebnis (Verlust der geliebten Pflegerin und des geliebten Lehrers, 
Geburt eines Bruders und einer Schwester) eine Charakterverschlechterung be- 
wirkte im Sinne von Ungehorsam, Eigensinn, Nahrungsverweigerung, Schlaf- 
störungen etc. Im Sinne Freuds bedeutet das seelische Erlebnis einen Lustverzicht, 
für den sich das Kind durch seinen Ungehorsam etc. bei den Erwachsenen wieder 
Ersatz erzwingen wollte. 

Fröschels (41) bringt zunächst eine kurze Erklärung über das Wesen des 
Stammelns, des Sigmatismus und des Stotterns und dann das Wichtigste über 
die Therapie dieser Störungen, die neben Sprachübungen vor allem Psychotherapie 
sein muß. 

In einer zweiten Arbeit (42) betont er vor allem den streng individualisie- 
renden Charakter jeder Stimmtherapie. 

Das Werk von Fuchs (44) bildet, unterstützt durch über hundert Abbildungen 
und elf Tafeln, für den Studierenden und Arzt eine vorzügliche Einführung in das 
Gesamtgebiet der Neurologie. Mit besonderer Ausführlichkeit werden die neuro- 
logische Untersuchungstechnik behandelt und alles, was zu ihr gehört, und die 
wichtigsten Reflexe durch instruktive Abbildungen erklärt. Auch die anatomisch- 
physiologischen Verhältnisse des zentralen Nervensystems werden genügend aus- 
führlich behandelt, ebenso die wichtigsten Erkrankungen organischer und funk- 
tioneller Natur. Da Verf. auch viel Eigenes bringt, wird die Behandlung des 
ganzen Stoffes auch den Beifall des Fachmannes finden, zumal auch die Therapie 
überall genügend berücksichtigt worden ist. 

Nach Kahns (68) Ausführungen dürfen psychoneurotische Symptome nach 
Unfällen nicht als Folgen des Unfallereignisses, sondern nur als Folgen eines psycho- 
pathisch abnormen Erlebens infolge abnormer Anlage gewertet werden und sind 
daher nicht entschädigungspflichtig. 

Kempf (71) wendet sich mit seiner kleinen Abhandlung hauptsächlich an 
die Pädagogen und führt aus, wie Zwangszustände bei Kindern oft nicht erkannt 
oder mißdeutet werden. Vom Kinde selbst werden sie wohl als unangenehm 
empfunden, aber es kommt infolge der noch nicht voll entwickelten Urteils- und 
Verstandesfähigkeit noch nicht zur Krankheitseinsicht. An der Hand von 41 
kasuistischen interessanten Fällen werden noch die therapeutischen Gesichtspunkte 
erörtert. 

Mayer (90) skizziert kurz die häufigen psychogenen Ursachen des Fluor albus, 
die neben den somatischen nicht vernachlässigt werden dürfen. 

Akute psychische Traumen und unlustbetonte Affekte können nach Mayer(91) 
alle drei gynäkologischen Hauptsymptome auslösen: Blutungen, Ausfluß und 
Schmerzen. Die Diagnose der psychogenen Ursache stützt sich auf das Fehlen 
eines krankhaften somatischen Befundes bei Vorhandensein seelischer Ursachen. 

Raimann (108) erörtert besonders auch die Differentialdiagnose zwischen 
einem labyrinthären und epileptischen Schwindelanfall. Für letzteren spricht das 
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Vorhandensein noch anderer epileptischer Symptome. Kombination beider Arten 
von Anfällen ist möglich. 

In dieser Arbeit werden eingehend von Raimann (109) die differentialdiagno- 
stischen Momente zwischen organischen und funktionellen Störungen des N. coch- 
learis und N. vestibularis erörtert. 

Während, wie Redlich (110) ausführt, für die sog. hysterischen Symptome 
die psychogene Ätiologie allgemein anerkannt ist, gilt das nicht für die Neurasthenie. 
Die Tatsache, daß manche organische Hirnkrankheiten wie Paralyse und Enze- 
phalitis mit neurasthenischen Symptomen verbunden sind, erstere Krankheit bei 
Beginn, letztere im Abklingen, läßt die Annahme berechtigt erscheinen, daß auch 
bei der Neurasthenie somatische Ursachen mit in Betracht kommen. 

Migräne und epileptischer Anfall repräsentieren zwei verschiedene Formen 
von Hirngefäßkrisen nach Richter (115). Bei Epilepsie betreffen sie das Gebiet 
der A.carotis interna und bei Migräne das der A. vertebralis, die Mittel-, Nachhirn 
und Okzipitalhirn versorgt und deren Spasmus alle hemikranischen Symptome 
erklärt, während Spasmen des A. carotis interna-Gebietes die Hirnrindenerschei- 
nungen bei Epilepsie erklärt. 

Slauck (135) fand in einem Falle von Chorea infectiosa Gliakernanhäufungen 
im kaudalen Thalamus, Nucleus ruber, Luysschen Körper und abnormen Fett- 
abbau in den fixen Gliazellen. (Scharlachrotfärbung.) 

Steinhardi (140) gibt zunächst eine gemeinverständliche Darstellung über die 
Entstehung des Stotterns. Er betont dabei, daß es sich um eine sogenannte Auf- 
merksamkeitsneurose auf den Sprechakt bei nervöser Veranlagung handelt, um 
eine Art Sprachangst mit Störungen der Atmung beim Sprechen. Die Behandlung 
bezweckt, die Aufmerksamkeit vom Sprechakt abzulenken, dazu kommen Atem- 
und Sprechübungen. 

Stern (141) stellt 14 Reaktionstypen auf, nach denen der Tuberkulöse auf 
das Wissen um die Natur seiner Erkrankung reagiert. Häufig sind Mischungen zu 
beobachten. 

Nach Stern (142) wird die psychische Einstellung des Lungenkranken abge- 
sehen von organisch-toxischen Faktoren bestimmt durch die Erlebniszusammen- 
bänge. Dieses Krankheitserleben ist wieder abhängig von einer Reihe von Fak- 
toren wie Alter, Geschlecht, Nationalität etc. Seelische Erschütterungen, nament- 
lich chronische Emotionen können zu einer Aktivierung des Prozesses führen. 
Die Tuberkulose als chronische Erkrankung führt zu einer vermehrten Selbst- 
beobachtung und Selbstbeschäftigung und bewirkt eine Einengung der Gedanken- 
kreise und Schwinden der altruistischen Regungen. Daneben sind Umwelteinflüsse 
bestimmend, zunächst auch das Verhalten des Arztes. Das wird alles des näheren 
geschildert, besonders der Einfluß des Sanatoriumslebens. Der Sexualität der 
Sanatoriumspatienten ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Psychotherapeutische 
Hauptaufgabe ist Hebung und Stärkung des Gesundungswillens und den Übergang 
ins Berufsleben gut vorzubereiten. 

Nach Weseberg (162) ist die Angst ein psychosomatischer Reflex mit dem 
vegetativen Nervensystem als Erfolgsorgan. Dieser vegetative Apparat ist bei 
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Nervösen konstitutionell übererregbar. Das kommt den Nervösen zum Bewußt- 
sein und führt zur Entstehung von Organminderwertigkeitsgefühlen, welche die 
Angstentwicklung begünstigen. Alle neurotischen Symptome wurzeln in der 
Angst, deren zentrale Bedeutung als Prototyp der Affektivität weiter erörtert wird, 
sie ist der Kernkomplex jeder Neurose. Therapeutisch kommt Psychotherapie, 
„Mutmachen‘‘ und medikamentöse Beeinflussung des vegetativen Nervensystems 
und der Angstbereitschaft in Frage, vor allem Luminal, das in kleinen Dosen den 
Vagustonus herabsetzt, der bei Angst erhöht ist. 

Das vielgestaltige Bild der kindlichen Nervosität teilt Zapperi (168) ein in 
Gewohnheitsneurosen, Neuropathie und Psychopathie. Die Gewohnheitsneurosen, 
die wieder zerfallen in Bedingungsneurosen, wie habituelles Erbrechen, Obsti- 
pation, respiratorische Affektkrämpfe, Ohnmachtsanfälle bei bestimmten Gelegen- 
heiten und in die sog. Lustneurosen wie Fingerlutschen, Jactatio capitis nocturna, 
Rumination etc. schwinden später wieder, ohne daß andere neuropathische Er- 
scheinungen zurückbleiben. Bei der Neuropathie handelt es sich um die bekannten 
nervösen Störungen auf körperlichem Gebiete, während die Psychopathie die 
Abwegigkeiten auf dem Gebiete des Fühlens, Wollens und Handelns umfaßt. 

Buscaino (14) findet, indem er sich zahlreicher nordamerikanischer Statistiken 
bedient, daß auch in den Ver. Staaten von Nordamerika sowie in Italien der Prozent- 
satz der Epileptiker ein höherer in den litoralen und in den kropfreichen Teilen 
des Landes ist. Demnach sind zwei Faktoren an dem Zustandekommen der Epi- 
lepsie beteiligt: der bekannte konstitutionelle im weitesten Sinne, als neuropsychische 
Belastung, und der thyreoide in litoralen und kropfreichen Landesteilen. Die 
. praktische Folgerung ist demnach Verabreichung von infinitesimalen Joddosen in 
jenen Landstrichen. (Revesz.) 

Buscaino (13) wiederholt in dieser mit zahlreichen statistischen Daten ver- 
sehenen, von großem Fleiß zeugenden Abhandlung auch für die Schweiz seine in 
der vorhin erwähnten Arbeit erwähnte Theorie bezüglich Zusammenhang der 
Epilepsie mit häufigem Kropf, so daß man seiner Ansicht nach von einer dysthy- 
reoiden (anaphylaktischen) Ursache der Epilepsie sprechen darf. (Revesz.) 

Forel (34). Dieses kleine Buch enthält ungeheuer viel und erreicht manchmal 
(so S. 156—160) philosophisches Niveau. Streng und nüchtern, klar und geist- 
reich, beschlagen in der deutschen und französischen Fachliteratur, wünscht F., daß 
Psychologie und Psychiatrie Hand in Hand gehen. Das Wesen dieses Buches 
ist die psychologische Abgrenzung der Neurotiker von Schizoiden, Schizophrenen 
und Oligophrenen. F. äußert auch sehr treffende Ansichten über die Psycho- 
analyse und kritisiert sie streng, ohne sie ganz zu verurteilen. Dieses Buch sollte 
ein jeder Neurolog und Psychiater mehrere Male lesen. ( Revesz.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei 61 Fällen, und zwar 39 Knaben und 
22 Mädchen zwischen 1 und 13 Jahren teilt Obarrio (98) unter Anführung einiger 
Krankengeschichten die Traumdelirien der Kinder in folgende Gruppen ein: 
1. schreckhafte Delirien, welche mit Halluzinationen einhergehen oder aber mit 
Pseudo-Konvulsionen verlaufen können. 2. Traumdelirien mit Handlungen, 
welche den gewöhnlichen und den mit sprachlichen Äußerungen verbundenen 


Müller, Anstaltswesen und Statistik. 217* 


Somnambulismus umfassen. Sehr häufig fand sich regelmäßiger Alkoholgenuß 
(Wein, Bier, alkoholisches Tonikum), auch bei ganz jungen Kindern. Bei der 
körperlichen Untersuchung war Vergrößerung der Leber festzustellen. Die in 
Alkoholverbot, Regelung der Kost sowie Verordnung von schwefel- und phos- 
phorsaurem mit doppelkohlensaurem Natron bestehende Behandlung hatte stets 
Erfolg. (Jolly-Düsseldorf.) 
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dung. Ztschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 5, S. 157. 

Weygandt, W., Conrad Rieger zum 70. Geburtstage. Deutsche med. 
Wschr. Nr. 13, S. 6530. (S. 230*.) 
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71. Derselbe, Privat-Irren-Heilanstalten, aus Jahrb. ärztl. geleit. Heilanst. 
u. Privatkl. Deutschl. (S. 228*.) 

72. Wiest, A., Beschäftigungsbuch für Kranke und Rekonvaleszenten, 
Schonungsbedürftige jeder Art, sowie für die Hand des Arztes 2. Aufl. 
Stuttgart, F. Enke, 351 S. 5,00 M. (S. 231*.) 


Eine Reihe von Veröffentlichungen beschäftigen sich kritisch mit dem Reichs- 
irrengesetz und den Vorschlägen des psychiatrischen Fachreferenten in Preußen 
Dr. Beyer, die dieser als seine persönliche Ansicht über die Hauptpunkte eines 
preußischen Irrenfürsorgegesetzes vorgebracht hat. 

Baumann und Rein (4) lehnen das Hervorheben der Begriffe ‚Verwahrung‘ 
und „Beschränkung der persönlichen Freiheit“ im Gesetz, die Hinzuziehung einer 
in Fürsorgeangelegenheiten erfahrenen‘, also durchaus unsachverständigen Per- 
sönlichkeit und die des Kreisarztes in den Überwachungsausschuß, weiter die 
Aussprache seiner Mitglieder mit dem Anstaltspersonal ab. Sie billigen u.a. die 
Unterbringung aus Sicherheitsgründen und die antragsberechtigten Personen. Sie 
schlagen die Zuziehung eines Sachverständigen bei der Statthafterklärung und, 
um diese überflüssig zu machen, die Bestellung einer Art Pflegschaft für jeden 
aufgenommenen Kranken mit einem Berufspfleger vor. 

Dörner (11) betont in einer Besprechung des badischen Irrenfürsorgegesetzes, 
das sich sowohl in seinen Bestimmungen über die Unterbringung Geisteskranker 
und über das Einspruchsrecht durchaus bewährt hat, da es die Interessen der All- 
gemeinheit und des Kranken weitgehendst berücksichtigt und das Vertrauen zur 
Anstaltsbehandlung gehoben hat, dessen Eignung als Grundlage für ein Reichs- 
irrengesetz. 

Auch Fischer (21) tritt für eine versuchsweise Übernahme des badischen 
Irrengesetzes auf das Reich oder Preußen ein, das nicht aus dem Drang der Öffent- 
lichkeit heraus, sondern ganz aus Initiative der Regierung entstanden ist. Für 
verfehlt an den Vorschlägen Beyers hält F., die, für ihn selbstverständliche ärztliche 
Leitung der Anstalten, gesetzlich festzulegen; auch die Regelung der freien Auf- 
nahmen und den Überwachungsausschuß lehnt F. ab. Das Beschwerderecht soll 
sich nur auf die Aufnahme oder Zurückhaltung ohne oder gegen den Willen der 
Kranken erstrecken. 

In einem 2. Aufsatz setzt sich Fischer (21) mit dem neuen Referentenentwurf 
eines Preuß. Gesetzes die Fürsorge für Geistes- und Gemütskranke betr. und dem 
Gegenentwurf auseinander, geht auch auf die Ritterhausschen Vorschläge ein. F. 
wünscht möglichst freizügige Aufnahmen unter nachträglicher Statthafterklärung, 
am besten durch die Medizinalpolizei. Er mißbilligt den Ausdruck Verwahrung, 
der zu sehr die Beschränkung der persönlichen Freiheit, zu wenig die ärztliche 
Fürsorge für die Kranken betont und schlägt eine Reihe Änderungen und Ergän- 
zungen vor. Überflüssig sind Zentralbeirat und Überwachungsausschuß. Der 
Kreisarzt als Aufsicht wird abgelehnt, dafür der Medizinalreferent der Regierung 
empfohlen, der Psychiater ist. Mitwirkung von Laien ist unnötig. Zugestimmt 
wird dem Gegenentwurf und den Casseler Leitsätzen von Schulize. Auch F. hält 
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jetzt für notwendig, die psychiatrische Leitung der Anstalten gesetzlich festzu- 
legen. In beiden Entwürfen fehlen Bestimmungen über Außenfürsorge. Das 
Gesetz darf nur das unbedingt Notwendige enthalten. Alles andere gehört, wie 
in Baden, in die Ausführbestimmungen, deren Ausarbeitung das ganze Interesse 
der Psychiater verlangt. 

Recktenwald (51) versucht, aus den Vorschlägen Beyers einen brauchbaren 
Kern herauszuschälen, und findet ihn in der „Festlegung der irrenärztlichen Lei- 
tung, der behördlichen, statt gerichtlichen Mitwirkung bei der Aufnahme“, schlägt 
aber zur Vereinfachung eine „polizeiliche Meldepflicht für die Aufnahmegutachten“ 
vor, ein Verfahren, das, nach Ansicht R.s, auch für die Entlassung Vorteile bietet, 
vor allem nach einer Reform des StrGB. Die Überwachung der Irrenanstalten 
besteht fast überall in der Zentralbehörde der provinziellen Selbstverwaltung. 
Ihre Verdoppelung durch den Beyerschen Zentralbeirat ist nicht nur überflüssig, 
sondern schädlich. 

Vor einer versuchsweisen Übernahme des badischen Irrengesetzes auf das 
Reich warnt Ritiershaus (64). Er fürchtet, daß dann die begründeten Hoffnungen 
auf eine bessere Lösung endgültig zu begraben sind. Für R.liegt in dem badischen 
Gesetz eine antipsychiatrische Tendenz, da die Aufnahmen von einer nicht sach- 
verständigen Dienststelle zu genehmigen sind. R. verlangt grundsätzlich mög- 
lichst unbehinderte Aufnahmen, auch in private Anstalten, auf Grund des Zeug- 
nisses eines in Deutschland approbierten Arztes. Erst nach der Aufnahme soll 
die formale Seite, bei Privatanstalten auch die sachliche geprüft werden. Sonst 
soll eine Prüfung der Aufnahme nur ausnahmsweise auf Antrag erfolgen. Grund- 
sätzlich soll die Aufnahme für Schwachsinnige, Jugendliche, Psychopathen, Süch- 
tige zugelassen sein. Weiter fordert R. einheitliche Regelung des Beschwerderechts, 
möglichst mit 2 Instanzen, und Fürsorge außerhalb der Anstalten zum Schutz 
der Kranken und der Allgemeinheit. Es sollen Angehörige zivil- und strafrechtlich 
für alles haften, was ein gegen ärztlichen Rat herausgenommener oder nicht zuge- 
führter Kranker begeht. Für zweckmäßig hält R. auch eine amtliche Kontrolle 
nicht psychiatrisch-geleiteter Krankenhäuser, um unsachgemäße Unterbringung 
Irrer zu verhüten. 

Sandhop (59) beurteilt die vorliegenden Entwürfe vom Standpunkt des Medi- 
zinalbeamten. Die Übernahme des bad. Gesetzes auf Preußen und das Reich wird 
wegen der Verschiedenheit der Bevölkerung, der Einteilung der Anstalten und der 
Träger der Irrenfürsorge abgelehnt, die Notwendigkeit einer Regelung in Preußen 
aber betont. Zu prüfen ist die Aufnahme prophylaktischer und fürsorgerischer 
Maßnahmen ins Gesetz. S. tritt mehr für eine „Verwahrung“, statt Unterbringung 
der Irren ein. Die Statthafterklärung durch nicht staatliche Fürsorgeverbände 
des Gegenentw. wird abgelehnt. S. glaubt die Frage durch gesetzliche Bestimmungen 
über Anzeigepflicht, behördliche Feststellung und Absonderung der Geisteskranken 
entspr. dem Reichsseuchenges. beilegen zu können, ohne freilich in seiner Begrün- 
dung dieser Gleichsetzung zu überzeugen. Die geforderte Trennung zwischen harm- 
losen und gemeingefährlichen Kranken bei der Anzeige und Unterbringung dürfte 
an der Schwierigkeit der Einordnung scheitern. Die Bedenken gegen den Kreis- 
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oder Gerichtsarzt als Mitglied des Überwachungsausschusses zu zerstreuen, ist $. 
trotz dem „rein informatorischen Zweck“ nicht gelungen, da für die hierzu ent- 
scheidenden Fragen die psychiatr. Durchbildung des Kreisarztes nicht genügt. 
S. vertritt vor allem die Interessen der Allgemeinheit, weniger die der Kranken. 

Ganz lehnt Oláh (43) ein Irrenschutzgesetz ab, das er als Defensive gegen die 
nicht bestehende Gefahr, geistesgesund in eine Irrenanstalt zu gelangen, bezeichnet. 
In Ungarn, wo es auch eine, freilich sehr mild gehandhabte gesetzliche Bestätigung 
der Aufnahmen durch das Bezirksgericht gibt, sucht man die Irrenanstalten zu 
hospitalisieren. O. glaubt, durch Beratungsstellen den größten Teil der Kranken 
zu freiwilligem Eintritt in die Anstalten bestimmen zu können, so daß nur ein 
kleiner Teil durch eine „socialhygienische Behörde“, (keine polizeiliche oder ge- 
richtliche!) eingewiesen werden muß. Notwendig ist eine Vermischung der psychisch 
Kranken mit anderen Nervenleidenden. Für die Verblödeten oder Kriminellen wird 
eine Art Pflegeanstalt verlangt. Die Frage der Zweiteilung der Verwaltung der 
Anstalten ist in Ungarn definitiv fallen gelassen worden. 

Beyer (7) verteidigt sich gegen den von Breßler erhobenen Vorwurf der Ver- 
polizeilichung des Irrenwesens und den Einwand „es bestünde kein Mißtrauen 
gegen Irrenärzte‘“. 

Ein anderer Teil Autoren beschäftigt sich mit der Fürsorge für Geisteskranke. 

Breuer (9) gibt zunächst einen Überblick über die Entwicklung der Familien- 
pflege in den einzelnen Ländern, die vor allem billiger als Anstaltspflege ist, die ganze 
Gegend wirtschaftlich und kulturell hebt und den Zustand der Kranken günstig 
beeinflußt. Der Rückgang der Familienpflege nach dem Krieg wegen der allge- 
meinen Wirtschaftslage und der Veränderungen in den Anstalten führte zum Aus- 
bau der Außenfürsorge, die von den Hilfsvereinen schon länger betrieben wurde, 
unter Führung Kolbs, dessen Erlanger System neben Moelis Beiratstelle in Berlin 
geschildert und deren Bedeutung für Wirtschaft und Gesundung betont wird. Die 
Außenfürsorge ist auszubauen. Weiter wird die Entwicklung der Psychopathen- 
fürsorge geschildert, die sich aus privaten Anfängen in Preußen in Form der Schutz- 
aufsicht und Fürsorgeerziehung herausgebildet hat, seit dem Reichsjugendwohl- 
fahrtsgesetz von 1922 aber an die öffentlich rechtlichen Verbände der Jugendämter 
übergeht, soweit sie nicht psychiatrischen Fürsorgestellen zugewiesen ist. Der 
Wert der Mitarbeit der praktischen Ärzte wird betont. Als Fürsorgerinnen wird für 
Allgemein-, nicht für Spezialfürsorgerinnen eingetreten. 

Falilhauser (18) stellt einige in der Breuerschen Arbeit vorhandene Irrtümer 
über die Koldsche Außenfürsorge richtig, die sich nicht nur auf die aus der Anstalt 
entlassenen, sondern auf alle geistig Abnormen erstreckt. Ein Zwang zur Fürsorge 
wird nur bei Bestehen einer behördlichen Anordnung ausgeübt, wie aus den von Kolb 
ausgearbeiteten „Allgemeinen Gesichtspunkten‘ hervorgeht. 

Derselbe Autor (15) gibt zunächst einen historischen Überblick über die 
Entwicklung der Fürsorge aus der Fami'ienpflege über die Hilfsvereine und die aus 
rein örtlichen Bedürfnissen entsprungenen Beiratsstellen und Polikliniken zu dem 
von Kolb 1908 begründeten Erlanger System. Kolb sah in den Anstalten den ge- 
eigneten Träger der gesamten Fürsorge für geistig abnorme Menschen und baute 


294* Bericht über die psychiatrische Literatur 1925. 


diese Fragen organisatorisch aus. Die augenblickliche Form und die Aufgaben 
werden geschildert. Nach statistischen Angaben wird der ideelle und materielle 
Wert dieser Fürsorge, besonders auch für die Kranken selbst hervorgehoben und 
an Beispielen erläutert. Als notwendig werden Spezialfürsorgerinnen und gutes 
Einvernehmen mit den Ärzten gefordert. Am Schluß der Arbeit weist F. auf die 
ähnliche Entwicklung in Amerika, die Ausbreitung des externen Dienstes in Deutsch- 
land hin und betont die Wichtigkeit der Teilnahme des Psychiaters an der zu- 
künftigen Gesetzgebung über Bewahrung und Schutzaufsicht. 

Bratz (8) tritt für enge Verknüpfung der Anstaltsbehandlung mit wissen- 
schaftlicher Tätigkeit und deshalb auch für Angliederung der Sonder- an die Irren- 
anstalten ein, zu denen möglichst auch eine Nervenstation gehören soll. Bei der 
offenen Fürsorge glaubt Br. auf größere Mitwirkung der Hilfsvereine leider wegen 
der wirtschaftlichen Not nicht rechnen zu dürfen. Die Familienpflege ist durch 
Erhöhung der Pflegegelder bis zu %, oder */, der Anstaltspflegekosten, wie es sich 
in Berlin bewährt hat, zu fördern. Anzustreben ist eine Fürsorge nach Kolb. Als 
Aufgaben der Fürsorgestelle wird eine Zusammenfassung Schwabes angeführt. 
Zusammenlegen mit anderen Fürsorgestellen verbilligt den Betrieb, der in Verbin- 
dung mit der Anstalt stehen muß. Der ärztliche Nachwuchs muß durch Wieder- 
einführung bezahlter Volontärarztstellen und Austausch mit den Kliniken heran- 
gezogen werden. Die Fürsorge verlangt eine rein ärztliche Leitung. 

Über die sociale Fürsorge in der Psychiatrie berichtet Dreikurs (12) unter 
besonderer Berücksichtigung Wiener Verhältnisse. Die enorme Zunahme der 
Kranken, die durch ungünstige sociale Verhältnisse in Anstalten kamen, veran- 
laßte D. unter Heranziehung privater Hilfsvereine in Wien seit 1923 eine Außen- 
fürsorge einzurichten. Die Erfahrungen mit Laien, deren Ahnungslosigkeit das Arbeiten 
sehr erschwert und aufklärende Vorträge nötig macht, und mit Behörden bei Ar- 
beits- und Wohnungsvermittlung werden berichtet. Dr. fordert Fürsorgeärzte und 
-pfleger, die unabhängig von den Anstalten sind, ohne freilich die Gegengründe 
genügend zu würdigen. Der Wert der Fürsorgestellen für die Gesellschaft und, 
im Hinblick auf die Entwicklung der klinisch-socialen Prognose, für die Anstalten 
wird betont. Die Gründung von Sonderanstalten wird gefordert. 

Fischer (20) berichtet über die Fürsorgestelle für Nerven- u. Gemütskranke 
in Mannheim in der Zeit vom Okt. 1922 bis Okt. 1924. Sie ist nach Erlanger Muster 
eingerichtet. Es ist an 3 Wochentagen ein Arzt der Anstalt Wiesloch mit einer 
hauptamtlichen Fürsorgeschwester (alte Pflegerin) tätig. Betreut wurden im 1. Jahr 
135, im ganzen 394 Personen, davon 219 aus Wiesloch, 32 aus Univ.-Klinik Heidel- 
berg und 143 aus Mannheim. Hausbesuche durch Arzt 1109, durch Schwester 4662, 
andere Dienstgänge durch Arzt 212, durch Schwester 637, Sprechstundenfrequenz 
2901. Die wirtschaftliche Not führte über Beurlaubungen zu Frühentlassungen 
gegen Revers, der schnelle Rückführungen ermöglichte. Diese waren häufig, aber 
blieben doch hinter den Befürchtungen zurück. 3 Suicide. Das Arbeiten der Für- 
sorgestelle ist voller Verantwortung, befriedigt aber. Beratung erfolgt auch in 
wirtschaftlicher und socialer Hinsicht. Fürsorge führt zur Entlastung der Anstalten, 
für die sie eine Art Außenstation unter günstigen Bedingungen ist. Sie wirkt für die 
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Gesellschaft und den Einzelnen finanziell entlastend. Für 316 Pfleglinge werden 
im Jahr 230 000 M. Anstaltskosten gespart. Die Arbeitszunahme führte zur Heran- 
ziehung der städt. Familienfürsorge. F. empfiehlt ländliche Fürsorgestellen unter 
Verwendung der Hilfsvereine. 

Römer (56, 57) betont die Ersparnisse, die durch die Fürsorge gemacht werden, 
den Wert für die Frühentlassung Schizophrener. Er empfiehlt Zurückhaltung bei 
Psychopathen und Alkoholikern. Die Verhältnisse der Kranken werden geklärt 
und evtl. berücksichtigt. Der Bedarf an Anstaltsärzten wird voraussichtlich steigen 
Die Verwendung der Familienfürsorgerinnen hat sich bewährt. R. schildert die 
Erfahrungen in Mannheim, und die Organisation in Wiesloch und Konstanz. Die 
Angehörigen stehen den Bestrebungen günstig gegenüber. 

Raecke (49, 60) berichtet über die Frankfurter Fürsorgestelle, bei der es sich 
um eine städt., von der Provinz unterstützte, von einem Psychiater geleitete und 
dem Stadtgesundheitsamt unterstellte Organisation handelt. Täglich Sprechstunden 
in der Psych.-Univ.-Poliklinik. Zuweisungen erfolgen durch die städtischen Amts- 
stellen zur Begutachtung, Beratung, Betreuung, durch die Polizei zur Schutz- 
aufsicht, durch den Landeshauptmann Fürsorgezöglinge, außerdem durch Anstalten, 
praktische Ärzte und endlich freiwillig. Krankengeschichten und Kartotheken 
werden geführt. Hilfskräfte: Volontärassistenten und eine als Fürsorgerin ausge- 
bildete Kanzleisecretärin. Im letzten Jahr 755 Zugänge (360 Geisteskr. u. Epilept., 
davon 35 man.-depr., 64 organ. Kr 150 angeb. Schwachsinn, 41 Epil., 322 Psycho- 
psthen und 72 neurologische Fälle), bei 184 war Anstaltsaufnahme notwendig, 
außerdem Psychopathenuntersuchung im Strafgefängnis und in der Zwangsheil- 
station der Geschlechtsklinik. Fürsorgearbeit leitet ein Fürsorgebeamter mit Für- 
sorgerin im Einvernehmen mit Arzt. Gemeinsame Akten sichern Zusammenarbeit. 
Er übernimmt Vormund- und Pflegschaften. Die offene Psychopathenfürsorge 
entlastet die Anstalten. Beachtenswert: günstiger Einfluß der Aussprache bei 
Querulanten, hohe Zahl der Geschlechtskranken, das Interesse der praktischen 
Ärzte, wünschenswert: Zusammenarbeit mit anderen Fürsorgestellen; besonders 
mit Strafanstalten und deren Geistlichen bei Entlassung verbrecherischer Psycho- 
pathen. Undankbar ist Fürsorge für sittlich-gefährdete, vollends schwachsinnige 
Psychopathen, für die die gesetzlichen Bestimmungen nicht ausreichen. 

Über die Tätigkeit des schlesischen Hilfsvereins für Geisteskranke berichtet 
Linke (31). 

Vorliegen weiter eine Reihe von Arbeiten, die sich der Fortbildung des Pflege- 
personals widmen. Malcus (33) schildert das von Simon geübte Verfahren der 
aktiveren Therapie, dem Zweck des Vortrags: Personalbelehrung entsprechend, 
ohne jede kritische Stellungnahme. 

Möckel (38) betont nach einigen interessanten historischen Hinweisen den 
Wert früher Beschäftigung und mahnt zur Vorsicht bei Epileptikern und Wahn- 
kranken. Wichtig ist das Beispiel des Pflegers als Vorarbeiter und ein Zusammen- 
arbeiten aller Stellen. 

Faltlhauser (17) verlangt für einen Fürsorger als unbedingt notwendig mehr- 
jährigen Anstaltsdienst, Besuch einer Pflegerschule mit abschließender Prüfung. 
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praktische Ausbildung für den speciellen Fürsorgedienst, möglichst durch Abkom- 
mandierung an eine Fürsorgestelle. Wünschenswert ist Kenntnis aller anderen 
Fürsorgeeinrichtungen, möglich durch Prakticieren auf diesen Gebieten und durch 
Teilnahme an den Fortbildungskursen für Bezirkspflegerinnen. 

Nach einem kurzen historischen Überblick auf die Entwicklung der Irren- 
pflege tritt v. Höslin (28) ein 1. für ein besonderes Lehrprogramm für Irrenpfleger, 
nicht für eine Ausbildung nach den Vorschriften der staatlichen Pflegeschulen, 
2. für eine reichsgesetzliche Regelung der Lehr- und Prüfungsvorschriften, 3. mit 
Rücksicht auf die wirtschaftliche Notlage des Staates und des Einzelnen für eine 
Ausbildung an den einzelnen Anstalten in den ersten Berufsjahren. v. Höslin fordert 
gründliche Berücksichtigung des Körperbaues und der allgemeinen Krankenpflege 
vor dem Beginn der eigentlichen Geisteskrankenpflege. Die Stundenzahl soll 250 in 
2 Jahren betragen, die möglichst auf einen Vor- und Hauptkurs zu verteilen sind. 
Eine Schlußprüfung verleiht dem Prüfling einen Ausweis als „staatlich-geprüfter 
Geisteskrankenpfleger‘‘ und damit die Anstellung. 

Morgenthaler (39) bringt einen Entwurf für eine Fachschule zur gründlichen 
Ausbildung in der Irrenpflege. Der Vorschlag ist nur auf Schweizer Verhältnisse 
und hier auf die Anstalt Waldau zugeschnitten. Eine Reihe von Einwänden wird 
abgelehnt. Der Entwurf ist von der Aufsichtskommission nicht angenommen 
worden aus Gründen, deren Berechtigung M. nicht anerkennt. Meines Erachtens 
dürfte er daran scheitern, daß kein vollbezahlter Pfleger sich monatelang in der 
Schulzeit mit einem Taschengeld begnügt. Damit fallen die finanziellen Grundlagen 
und Berechnungen des Entwurfs. 

Falilhausers Geisteskrankenpflege (16) ist in 2. Auflage erschienen. Gläcklich 
ist die Trennung des ganzen Stoffes in zwei Teile. Im ersten Teil ist der offenen 
Fürsorge ein eigenes Kapitel gewidmet worden. Der 2. Teil bringt eine Einteilung 
und Beschreibung der wichtigsten Geisteskrankheiten, verliert sich aber nicht in 
für die Pfleger unergründbare wissenschaftliche Tiefen, sondern betont bei den 
einzelnen Psychosen immer wieder die für eine gute Pflege derartiger Kranker 
wichtigen Gesichtspunkte und Hilfsmittel. Diese weise Zurückhaltung ist bei der 
jetzt in vielen Pflegerkreisen herrschenden Sucht nach ‚wissenschaftlicher‘‘ Aus- 
bildung besonders erfreulich. Auch Karın Neumann-Rahn (41) hat ihre Erfahrungen 
für die Ausbildung von Krankenpflegerinnen dienstbar zu machen versucht. Nach 
einem Überblick über die Entwicklung des Irrenwesens folgt eine Schilderung 
des normalen und krankhaft veränderten Seelenlebens. In einem Kapitel „Die 
Krankheitszustände vom Gesichtspunkt der Krankenpflege‘‘, in dem die Verf. bei 
der Einteilung der Psychosen Kraepelin folgt, werden neben einer Schilderung der 
Hauptkrankheitstypen Winke für die Behandlung der Kranken gegeben. Während 
diese ersten Kapitel selbst für erfahrene Schwestern reichlich schwierig sein dürften, 
— schon die reiche medizinische Terminologie, deren Nachteile für das Lesen wohl 
kaum durch die Erklärungen am Ende des Buches behoben werden, trägt dazu 
bei — enthält der Abschnitt „Die Pflege‘ manchen allgemeinen und speziellen 
wertvollen Hinweis. Vermißt wird in dem Buch eine Zusammenfassung der für 
das Pflegepersonal wichtigen civil- und strafrechtlichen gesetzlichen Bestimmungen. 
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Schulhof (61) nennt als Zweck seines Büchleins, ohne jede Theorie Tatsachen 
zu berichten und so aufklärend auf den in seinem Urteil über Irrenanstalten sehr 
rückständigen Laien zu wirken. An der Hand von Krankheitsbildern wird zunächst 
klargelegt, weshalb viele Kranke in der Anstalt bleiben müssen. Weitere Kapitel 
behandeln die Irrenpflege und ihre Schwierigkeiten, die oft durch unvernünftige 
Angehörige hervorgerufen werden. Eindringlich werden die dem Irrenarzt leider 
vielzubekannten Schwierigkeiten mit Kranken und Gesunden geschildert und die 
Forderungen für Aufnahme und Entlassung aufgestellt. 

Richard (52, 53) vertritt in scharfer Polemik die berechtigten Interessen der 
Irrenärzte gegen die Forderung Gebhardis nach einem Verwaltungsdirektor. Die 
hohe Stufe des Irrenwesens ist ein Erfolg der ärztlichen Leitung. 

Ostmann (45) stimmt Richard bei, betont das besondere Gepräge der Irren- 
anstalten als Krankenhäuser und lehnt diese Behauptung, durch den ärztlichen 
Leiter würden die Verwaltungsbeamten in ihrer Tätigkeit beengt, als unrichtig ab. 
In einem 2. Aufsatz (47) betont O., daß nur ein ärztlicher Direktor den Anforderungen 
der Arbeitstherapie voll genügen könne. Bei der Arbeitstherapie wird die durch 
die Einschränkung der Arbeitszeit notwendige Vermehrung der Arbeiter entbehrlich, 
der Verbrauch an Schlafmitteln nimmt ab. Der Wert für die Allgemeinheit und die 
Kranken wird betont. Notwendig sind Fürsorgestellen für entlassene Irre. 

Fischer (19) gibt unter Betonung der früheren ungenügenden Zustände ein 
Bild der Entstehung der Anstalt Wiesloch, die 29 Kranken-, 22 Wirtschafts- und 
16 Wohngebäude umfaßt, und über seine Tätigkeit als Direktor und Berater des 
bad. Ministeriums. 38,8% des Personals waren im Feld, fast 10%, davon sind ge- 
fallen. In den 20 Jahren: 9090 Aufnahmen, 6144 Entlassungen, 1680 Tote, Be- 
stand 1288. Die Summe von Bestand, Aufnahmen und Entlassungen entspricht 
bei geringerem Aufwand der Summe zweier kleinerer Anstalten. Die Fürsorge- 
stellen in Mannheim und Wiesloch werden erwähnt. Seit 1925 hat Wiesloch einen 
Prosector. 

Merklin (35) behandelt die Entwicklung der nach Lauenburger Vorbild unter 
Benutzung von Uchtspringer Erfahrungen. 1896 begonnenen Anstalt Treptow. 
1900 Belegung, 1907 Erweiterung der Anstalt. die im Krieg z. T. als Reservelaz. 
Verwendung fand. Bis 1924 wurden verpflegt 5883 (3024 M., 2859 Fr.), geheilt 183, 
gebessert 1724 Kranke, während 1514 starben. 

Rüdin (58) entwirft ein Bild vom Zweck der deutschen peychiatrischen For- 
schungsanstalt, deren Finanzierung durch Spenden und den Anschluß an die Kaiser 
Wilhelm-Gesellschaft gesichert ist. Erwünscht, aber zur Zeit unmöglich ist der Bau 
eines eigenen Instituts. 

Stolzenberg (64) berichtet über eine schwere Revolte im Verwahrungshaus 
zu Göttingen 1916, die nur kleinere Mängel, geringe Festigkeit der Einzelzimmer- 
türen und Fehlen der Schallsicherheit, aufgedeckt hat. Eine neue Zelle wird be- 
schrieben. Die Sicherungen wurden erhöht durch „Kontrollschlösser‘. An jedem 
Schlafraum wurden verschiedene, komplizierte Schlösser angebracht. Die Be- 
schränkung der Arbeitszeit nach dem Kriege ohne Personalvermehrung zwang 
zu einer Einschränkung des Personals am Tag auf ca. */,, nachts von 5 auf 3 Wachen. 


p* 
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Durch Anhäufung von Dauerpatienten ist der Dienst schwerer geworden. Bestand 
1914 50, bis 1924 Zugang 83, Abgang 87 (davon tot 28, in ihre Anstalten 33, in 
Strafhaft 17, in Trinkerheilstätten 3, zur Aburteilung 6), Bestand 1924 46. 
(Davon 24 Dem. praec., 13 angeborner Schwachsinn). Es arbeiten 32 bis 
36 Mann. 

Wachsmuih (67) erzählt manches Interessante aus der Vergangenheit der 
Anstalt Ebersbach. Melizer (34) gibt in seiner den Eltern der Anstaltskinder ge- 
widmeten Schrift einen ausführlichen Überblick über die Geschichte der sächs. 
Landesanstalt Großhennersdorf, des früheren Katharinenhofes, weiter einen Abriß 
der sächs. Schwachsinnigenfürsorge, legt seine Ansicht über das Problem der ‚‚Lebens- 
abkürzung‘‘ dar und gibt eine dem Zweck der Schrift entsprechend einfache Dar- 
legung der Ursachen des kindlichen Blödsinns. 

Orileb (44) empfiehlt, die Aufnahmen im Erdgeschoß und zwar getrennt nach 
Ruhigen, Halb- und Unruhigen, in Abteilungen zu 30—35 Betten in mehreren 
Räumen unterzubringen. Auch Hinfälligen- und Unruhigenabteilungen gehören 
ins Erdgeschoß. Trennung der Betten nach Art von Kojen, Wachsäle möglichst 
als Halbkreise. Isolierzellen sind nicht ganz zu entbehren. Freundliche Ausstattung 
aller Räume unter Ausnützung der Farbenwirkung auf die Psyche des Menschen. 
Unterhaltung, Spaziergänge und kleine Freiheiten wirken günstig. Für Ärzte ist 
eine Tätigkeit an einer psych. Klinik vorteilhaft. Die Qualität des Pflegepersonals 
soll unter anderem auch durch Erhöhung der Bezüge gehoben werden. 

Weygandi (71) betont die Notwendigkeit der Privatirrenanstalten, besonders 
wegen eingehender Individualisierung der Krankenbehandlung. Leiter muß ein 
wissenschaftlich gut durchgebildeter Arzt mit Organisationstalent, wirtschaftlicher 
Erfahrung und gesellschaftlicher Gewandtheit sein. Als Basis für die Aufnahme 
dient ein ärztliches Zeugnis, das bestimmte Forderungen erfüllen muß. Die preußi- 
schen Bestimmungen werden kurz angeführt. W. empfiehlt Erleichterung der Auf- 
nahmen bei späterer behördlicher Kontrolle. Die Einrichtung muß den verschie- 
denen Krankheitsbildern entsprechen. Gegen Einzelzimmer für jeden Kranken 
bestehen Bedenken. Ablenkung und Beschäftigung der Kranken ist notwendig. 
Empfehlenswert ist die Verbindung mit einer offenen neurologischen Abteilung. 
Die Bettenzahl soll zwischen 30 und 100 liegen. 

Becker (5) ist der Ansicht, daß, während sich prostituierende Geisteskranke 
bis zur Heilung in Anstalten unterzubringen sind, viele von den geisteskranken 
(-schwachen) Prostituierten nicht der Anstaltspflege bedürfen. Man muß sie, will 
man sich vor ihnen schützen, entweder kasernieren oder anderen Anstalten zuweisen. 

Galant (22) tritt für den Ausbau der Psychoprophylaxe und Psychohygiene 
durch offene psychiatrische Krankenhäuser als Mittler zwischen Volk und Irren- 
anstalt, durch Psychodispensatorien und durch eine größere individuelle Psycho- 
therapie bei den akut Kranken der Irrenanstalt ein. 

Grube (23) betont, daß die 1902 eingerichteten, der Anstaltsdirektion unter- 
stellten technischen Betriebsleitungen sich zum Nutzen der Staatskasse durchaus 
bewährt haben. 


Grund für die Herausgabe der Schrift von Schwariz (62) war die Erwägung, 
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daß ein Erziehungserfolg nur dann zu erwarten ist, wenn die Ernährung nach Menge 
und Beschaffenheit nicht nur das normaler Weise Notwendige liefert, sondern 
darüber hinaus die Schäden der Kriegszeit ausgleicht. Nach einer wissenschaft- 
lichen Einleitung, in der besonders der Verwendung des Fisches als Eiweißspender 
das Wort geredet wird, folgen 3 Tabellen, von denen die 1. den Kalorienwert der 
einzelnen Nahrungsmittel, die 3. das Durchschnittsgewicht der Jugendlichen ent- 
hält, während sich in der 2. Tafel nach Kalorien berechnete Kostvorschläge für 
60 Tage befinden. 

Maier (32) gibt zunächst statistische Berechnungen über die Zahl der Geistes- 
kranken in der Schweiz, die mit Hilfe der bekannten Krankenziffern in den öffent- 
lichen und der nur geschätzten in privaten Anstalten unter Berücksichtigung der 
Verbreitung schwachbegabter Kinder und Rekruten und unter der Annahme, daß 
1 Anstaltspflegling 9 in der Freiheit lebende Kranke entsprechen, auf 3,5—4%, der 
Bevölkerung geschätzt wird. Die hohe Aufnahmeziffer der Stadtkantone 1922 wird 
durch den Zuzug von Psychopathen erklärt. Man muß in der Schweiz mit 7800 
notwendigen gegenüber 5800 wirklichen Aufnahmen rechnen. Der Neubau von 
Anstalten wird durch die Tätigkeit der Irreninspektorate erspart. Bei den Auf- 
nahmen überwiegen die Frauen stark in der Schizophreniegruppe, die Männer bei 
den Alkoholpsychosen. Im Bestand verschiebt sich das Verhältnis zum Nachteil 
der organisch bedingten und Alkoholpsychosen. Die Erfahrung der Züricher Poli- 
klinik in 14 Jahren zeigen, daß Epileptiker, Schwachsinnige und Schizophrene 
ohne Internierung behandelt werden können. Am Schluß zeigen Zahlen Art der 
Besucher und Erfolg der Behandlung (von 117 Kindern 8 geheilt, 64 gebessert, 
davon auch später über 25 Kinder günstige, über 28 befriedigende Berichte) in der 
Züricher Stephansburg. 

Baumam (3) gibt einen kurzen Überblick über die Entwicklung des Vereins 
und die Tätigkeit des Vorstandes. Stellungnahme des Vereins zu der Absicht der 
preuß. Regierung, ein Gesetz über die Ausbildung und Prüfung des Pflegepersonals 
in Irrenanstalten vorzulegen. Übersicht über den Abbau und die Besoldung der 
Irrenärzte. Stellung des Vereins im Reichsbund höherer Beamten. 

Titius (65) teilt mit, daß die Forderung, die Krankengeschichte der Heil- 
anstalt der kranken Klägerin unter Berufung auf $ 810 BGB. zugänglich zu machen, 
vom L.G. Königsberg als Berufungsinstanz abgelehnt wurde, da diese Akten keine 
Urkunden im Sinne des $ 810 BGB. und auch nicht im Interesse der Klägerin, 
d. h. nicht um ihr als Beweismittel zu dienen oder ihre rechtlichen Beziehungen 
zu fördern, errichtet sind. 

Die kritischen Bemerkungen Ebermayers (13) eignen sich nicht für ein kurzes 
Referat. Für den Psychiater besonders interessant sind E.s Äußerungen zu Dr. 
Schäfers Aufsatz. Die 2 von Schäfer gerügten Punkte, die Lehre von der Akzessorität 
der Teilnahme und die Ohnmacht des Gerichts, für die Unterbringung freigesproche- 
ner, gemeingefährlicher Geisteskranker zu sorgen, werden, ebenso das Fehlen 
eines Verwahrungsgesetzes für nicht geisteskranke gemeingefährliche Verbrecher, 
das Mönkemöller betont, durch den Str.G.-Entwurf 1919 behoben. EZ. stimmt 
Camerer in der Einrechnung der Schwachsinnigen und schweren Psychopathen 
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unter den $ 16 des württemb. Statuts der Staatsirrenanstalten zu, wenn diese mit 
Mitmenschen oder Gesetz dauernd in Konflikt geraten. Der Arzt hat sich als 
Sachverständiger über den Begriff ‚„Gemeingefährlichkeit‘‘ auszusprechen. Die 
Beyerschen Gesichtspunkte für ein Irrengesetz werden bis auf die zu engen Auf- 
nahmebedingungen gebilligt. Am Schluß folgt eine Reihe von Gutachten nam- 
hafter Ärzte, (Kramer, Kraus, Keller, Grotjahn, Kunkel), die alle im Hinblick 
auf die Unsicherheit der wissenschaftlichen Grundlagen die Unfruchtbarmachung 
Minderwertiger ablehnen, für deren Einführung Staatsanwalt Schröder und, 
wenigstens für schwere Sadisten, Rohleder eintreten. Rohleder glaubt dadurch 
sadistische Morde und die Vererbung derartiger Anlagen zu verhindern und den 
Perversen von seiner Anlage zu befreien. Wenn die Sterilisation auch nur im 
Punkt 2 die Hoffnungen erfüllt, nennt EZ. den Vorschlag doch beachtenswert. Am 
Schluß referiert Æ. den Entwurf eines Reichsbewahrungsgesetzes. 

Weiter liegen eine Reihe von Necrologen vor. Sittig (63) gibt nach einem kurzen 
Lebenslauf eine Würdigung des Forschers Pick, dessen Name, bei über 350 Arbeiten, 
nur in wenigen Kapiteln der Neurologie fehlt. Besonders erwähnt werden die 
Arbeiten mit Kahler über kombinierte Systemerkrankungen, Syringomyelie, akute 
Ataxie bei Infektionskrankheiten, über den Oculomotoriuskern und die Arbeiten 
auf dem Gebiet der Hirnlocalisation und Aphasieforschung, besonders die Er- 
forschung der umschriebenen senilen Atrophie. In die unter Verwendung moderner 
Psychologie und Linguistik aufgebaute Lehre vom Agrammatismus hat P. neue 
Gedanken gebracht. Isserlin (29) gedenkt Hugo Liepmanns, dessen Arbeiten über 
Aphasie und Apraxie klassischen Wert haben und durch den man Fragen der Psy- 
chologie des Wollens und Erkennens über eine Psychophysiologie des Könnens und 
der Fertigkeit näher gekommen ist. Besonders glücklich waren bei L. vereint das 
Erfassen der Fragestellung, die scharfsinnige Analyse, eine geschickte Synthese 
und eine sorgfältige Beobachtung. Ein kurzer Lebenslauf mit Darlegung der wissen- 
schaftlichen Entwicklung Liepmanns an der Hand seiner Arbeiten, die chronolo- 
gisch aufgezählt werden, schließt die Arbeit. Noch ein zweiter schwerer Verlust 
hat die Neurologie betroffen, durch den Tod Richard Cassirers. Er war nach 
Henneberg (26) Schüler Wernickes, Kahlbaums und Oppenheims, dessen Nachfolger 
er als Leiter der Poliklinik wurde. Durch zahlreiche Arbeiten hat €. seine scharfen 
Beobachtungen der Allgemeinheit zugänglich gemacht. Vor allem verdanken wir 
ihm die vorbildliche Monographie über die vasomotorisch-trophischen Neurosen 
und mehrere Kapitel in einer Reihe von Handbüchern. C. war eine charakter- 
volle, kritische Persönlichkeit, deren wissenschaftliche Leistungen durch ihre 
Aufnahme in den Vorstand hochwertiger wissenschaftlicher Gesellschaften, be- 
sonders der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, die nur durch den zu frühen Tod 
verhindert wurde, C. zu ihrem Ehrenmitglied zu ernennen, Anerkennung fanden. 

Ebstein (14) gibt einen kurzen Lebenslauf des Struwelpeterhoffmann mit An- 
gabe seiner schriftstellerischen Arbeiten und Charakterisierung seines Humors 
durch einige Briefe und Anektoden. Weygandt (70) widmet Conrad Rieger zum 
70. Geburtstag einige Zeilen, W. schildert die eigenartige Persönlichkeit Riegers, 
dessen Veranlagung — W. rechnet ihn zur schizothymen Gruppe Kretschmers — 
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ihn weniger zum Lehrer als zum Forscher geeignet machte. Die von R. ausgegan- 
genen Hauptlehren werden schlaglichtartig berührt. Ä 

Osimann (46) empfiehlt die polyvalente Staphylococcenvakzine Opsonogen 
für die Behandlung von Furunkulosen unruhiger Geisteskranker, Prengowskı (48) 
einen Holzlöffel zur Fütterung der Irren in Fällen, wo die Magensonde nicht an- 
gewandt werden kann. Der Löffel wird beschrieben. Wahlmann (68) beschreibt 
eine nach 18 Jahren durch Section festgestellte Verwachsung des Netzes mit einer 
Bauchwandnarbe, die sich ein Manisch-depressiver durch Sturz aus dem Fenster 
zuzog. Nerlich (40) tritt für Beteiligung der Psychiater an den Volkshochschulen 
ein. Schmidt, Schneider u. Zwilling (60) schildern Entstehung und Verlauf einer 
Typhusepidemie in der Anstalt Emmendingen, die durch systematische bakterio- 
logische Durchuntersuchung der ganzen Anstalt und durch Isolierung der so ge- 
fundenen und aller vor der Aufnahme in die Anstalt ermittelten Bazillenträger 
zum Erlöschen gebracht wurde. Zur Isolierstation wurde ohne erhebliche Kosten 
ein vorhandener Pavillon umgestaltet. Anna Wiest (72) bringt mitihrem reichhaltigen 
und leicht verständlichen Beschäftigungsbuch uns Psychiatern in der Zeit der 
aktiveren Therapie ein besonders willkommenes Geschenk, in dem man manche 
für Geisteskranke geeignete, bisher nicht ausgeführte Handarbeit finden wird. 


II. Anstaltsberichte. 


1. Aargauischer Hülfsverein für arme Geisteskranke. 22. Ber. 
2. Bergmannswohl (Schkeuditz). Ber. f. 1924. Chefarzt: Prof. Dr. 
Quensel. (S. 232*.) 
3. „Bethesda“, Fürsorgeverein f. Epileptische, Anstalt i. Tschugg. Ber. 
f. 1924. 
4. Casa de Orates (Santiago de Chile). Ber. f. 1924. Dir.: F. E. Ganda- 
- rėlas. (S. 232*.) 
5. Herisau (Appenzell-Außerrhoden). Ber. f. 1924. Dir.: C. Hinrichsen. 
(S. 232*.) 
6. Münsterlingen (Thurgau). Ber. f. 1924. Dir.: Wille. (S. 232*.) 
7. St. Pirminsberg (St. Gallen). Ber. f. 1924. Dir.: Haeberlin. (S. 232*.) 
8. Rockwinkel b. Bremen. Ber. f. 1920—1924. Dir.: W. Benning. 
(S. 231*.) 
9. Waldhaus (Graubünden). Ber. f. 1924. (S. 232*.) 
10. Wil (St. Gallen). Ber. f. 1924. Dir.: H. Schiller. (S. 232*.) 
11. Zürcher Hülfsverein f. Geisteskranke. Ber. über 1924. 
12. Zürich-Burghölzli. Ber. f. 1924. Dir.: Bleuler. (S. 232*.) 
13. Zürich, Kinderhaus Stephansburg. Ber. f. 1924. H.W. Mater. 
(S. 232*). 

Berichte reichsdeutscher Irrenanstalten fehlen, abgesehen von Rock- 
winkel (8) ganz. Bestand 1. I. 1920 44 (31 Fr. 13 M.), Zugang in den Jahren 
1920—1924 687 (386 Fr. 301 M.), Abgang 684 und zwar geheilt 228, gebessert 251, 
ungeheilt 170, gestorben 35. Seit 1922 Malariabehandlung aller Paralysen, von 
denen fast 50%, berufsfähig wurden. Bestand Ende 1924 47 (30 Fr. 17 M.). Eine 
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Reihe wissenschaftlicher Arbeiten wurden veröffentlicht. Die geschlossene Ab. 
teilung wurde vergrößert. 

Bergmannswohl (2) meldet Bestand 26, Zugang 1350 (1252 M. % Fr.), 
davon 865 zur Behandlung, 485 zur Beobachtung, Bestand Ende 1924 79. Auf 
einen Behandlungsfall kommen 40, auf einen Beobachtungsfall 4 Verpflegstage. 
Die wirtschaftliche Not fördert Rentensucht. Wichtig für spätere Beurteilung ist 
rechtzeitige Klärung des Tatbestandes. 

Herisau (5) Bestand 275, Zugang 133, Abgang 126, Bestand Ende 1%4 
282. Aufnahmen waren vorwiegend erregt. Frauen brauchten mehr Schlafmittel. 
Beschäftigungszahl war bei ihnen procentual niedriger als bei den Männern. Ge- 
samtunkosten pro Patient und Tag sind von 3,69 Fr. auf 3,84 Fr. gestiegen. 

Münsterlingen (6) Bestand 459, Zugang 185, Abgang 191, Bestand Ende 
1924 453. 

St. Pirminsberg (7): Bestand 307, Zugang 73, Abgang 75, Bestand Ende 
1924 306. 22%, Männer, 19,5%, Frauen unterlagen der Bettbehandlung, 72%, M. 
70% Fr. arbeiteten. 

Waldhaus (9): Bestand 233, Zugang 115, Abgang 113, Bestand Ende 1924 
235. 

Wil(10): Der Bau eines Kinderhauses 1925 ist durch Spenden möglich. 
Bestand 854, Aufnahmen 390, Abgang 397, Bestand Ende 1924 847. Es arbeiteten 
77% M. 74%, Fr. Bettbehandlung 13%, M. 20%, Fr. im Dauerbad 0,5%, M. 1%, Fr.; 
isoliert 0,9%, M. 1,0% Fr. 

Zürich-Burghölzli (12): Bestand 385, Zugang 743, Abgang 722, Bestand 
Ende 1924 406. Malariaerfolge bei Paralysen wegen zu später Stadien nicht so 
gut wie anderswo. Die Zahl der in andern Anstalten auf Kosten Burghölzlis ver- 
pflegten Kranken ging von 163 auf 148 zurück. Das Irreninspektorat wurde stärker 
beansprucht. 78%, M. u. 70,8%, Fr. arbeiteten. Psych.-Univ.-Poliklinik 1382 
Kranke, 5252 Consultationen in 306 Sprechstunden. Gutachten, darunter solche 
wegen Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation. Irreninspektorat mußte 
86 Kranke unterbringen, bei 33 war Rückversetzung notwendig. Kosten pro Tag 
und Pat. 1,48 Fr. 

Stephansburg (13): Bestand 14, Aufnahmen 80, Abgang 76, Bestand 
Ende 1924 18. Von 76 Entlassenen 2 geheilt, 44 gebessert, 30 ungeheilt. 147 Ka- 
tamnesen ergaben 25 günstige, 28 befriedigende, 11 zweifelhafte, 25 ungünstige, 
27 ausstehende Berichte. 

Santiago (4): Bestand 2243, Zugang 1256, Abgang 1101, Bestand Ende 
1924 2398. Zahlreiche Bilder im Bericht. 
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11. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küffner-Hochweitzschen. 


. Adler, A., Über die Unschädlichmachung der sogenannten „geistes- 


kranken“ Verbrecher. Mtschr. f. Krim. psychol. H. 4/7, S. 191. 
(S. 245*.) 


. Alexander, $., Amtlicher Entwurf eines Allgemeinen deutschen Straf- 


gesetzbuches. Deutsche med. Wschr. Nr. 7, S. 277. 


. Alsberg, M., Kritische Bemerkungen zum Sexualstrafrecht des Ent- 


wurfs zu einem neuen Strafgesetzbuch. Mitschr. f. Krim. psychol. 
H. 11/12, S. 321. (S. 240*.) 


. Amtlicher Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches 


nebst Begründung. Berlin, de Gruyter 40 S. 1.00 M. (S. 239*.) 


. Aschaffenburg, G., Die psychologische Ausbildung der Richter. Arch. f. 


Psychiat. Bd. 74, H. 2/4, S. 169. (S. 250*.) 


. Derselbe, Die Stellung des Psychiaters zur Strafrechtsreform unter Be- 


rücksichtigung des neuen Entwurfs. Mtschr. f. Krim. psychol. H. 4/7, 
S. 145. (S. 239*.) 


. Baumm, Zur Frage der Aufhebung unrichtiger D. B.-Bescheide ($ 65, 


Abs. 2, Vers.-Ges.) bei Geisteskranken. Ärztl. Mtschr., Jan. Heft. 


. Bernhardt, P., Mißgriffe und Irrtümer auf dem psychiatrischen Gebiete. 


Ärztl. Vereinsbl. Nr. 1342 ff. (S. 246*.) 


. Bjerre, A., Zur Psychologie des Mordes. Kriminalpsychologische Studien. 


Heidelberg i. Komm. b. C. Winter, 172 S. 3.50 M. (S. 243*.) 

Boeters, Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwachsinniger und 
Verbrecher aus Anlage. Ztschr. f. Medizinbeamte Nr. 10, S. 336. 

Derselbe, Die Unfruchtbarmachung der geistig Minderwertigen und der 
der neue Strafgesetzentwurf. Korr.-Bl. d. ärztl. Kr. u. Bez.v. i. 
Sachsen Nr. 4, S. 50 u. Nr. 13, S. 212. (S. 242*.) 

Coermann, W., Rechts-Taschenbuch für Ärzte. Stuttgart, Verlag f. 
Wirtschaft u. Verkehr, 227 S. 4.50 M. (S. 250*.) 

Dehnow, F., Strafbare geschlechtliche Handlungen. Ein Gegenentwurf. 
Arch. f. Krim. Bd. 77, H. 1, S. 23. 

Ebermayer, L., Gesundheitspolitik und Strafrechtsreform. Arch. f. soz. 
Hyg. u. Demograph. Bd. 1, H. 2, S. 91. 

v. Egloffstein, L., Diebstahl und Trunk. Mtschr. f. Krim. psycholog. 
Bd. 16, H. 1/3, S. 81. 

Derselbe, Die Sicherungsanstalten. Änderungsvorschläge zum amtlichen 
Entwurf eines allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches.. Ebenda 
H. 11/12, S. 372. (S. 240*.) 

Eliasberg, W., Das Recht des Kindes und das Ehescheidungsverfahren. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 97, H.3/4, S. 524. (S. 245*.) 

Ernst, W., Plastische Arbeiten verbrecherischer Geisteskranker. Arch. f. 
Psychiat. Bd. 74, H. 5, S. 838. (S. 245*.) 
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19. 


20 


21 


22 


23. 


Feischer, R., Erbbiologische Studien an Sexualverbrechern. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschafts-Biol. Bd. 17, H.3, S. 256. (S. 244*.) 

Fischer, M.. Betrachtungen über Unfruchtbarmachung bei Geistes- 
kranken. Sozialhyg. Mitt. H.4, S.102. (S. 241*.) 

Fraenkel, P., u. Walkhoff, E., Tod an Zystizerken-Epilepsie als Kriegs- 
dienstbeschädigung. Arztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 12, S. 157. (S. 246*.) 

Frank, $., Praktische Erfahrungen mit Kastrationen und Sterilisationen 
psychisch Defekter in der Schweiz. Mtschr. f. Psych. Bd. 57, H. 5/6, 
S. 358, Bd.58, H.1, S.42 u. H.2/3, S. 148, u. Inaug.-Dissert. 
Zürich 1925. (S. 241*.) 

Friedländer, A. A., Der Fall Angerstein und das psychanalytische Gut- 
achten von Professor Herbertz. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 98, H. 5, S. 659. (S. 243*.) 


24. Derselbe, Der Massenmörder Haarmann. Psychologische Bedenken und 


25. 
26. 


27. 
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ellen Perversitäten. Deutsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 5, 
H. 1, S. 108. 


Im Berichtsjahre erschien der Amtliche Entwurf eines Allgemeinen 
Deutschen Strafgesetzbuches (A. E. 25) nebst Begründung (4). Der 
erste Teil (Entwurf) enthält 3 Bücher: Verbrechen und Vergehen, Übertretungen, 
Gemeinschädliches Verhalten. Die ersten beiden Bücher gliedern sich in einen 
Allgemeinen und in einen besonderen Teil. Im zweiten Hauptteil (Begründung) 
werden die 384 Paragraphen des ersten erläutert. Ein Vorwort schildert Entstehung 
und Vorarbeiten des Entwurfes. Die Erfahrung hatte gelehrt, daß das Prinzip der 
Vergeltung hinter erzieherischen, bessernden und sichernden Maßnahmen dem 
Rechtsbrecher gegenüber zurücktreten müsse. Im Zusammenhang mit diesen 
Forderungen brauche der Richter mehr Freiheit, „damit er die Strafe nach Art und 
Maß der Persönlichkeit des Täters anpassen kann“. Auch sei den Fragen des Voll- 
zugs der Freiheitsstrafen größere Beachtung zu schenken. Es ist völlig ausge- 
schlossen, im Rahmen dieser kurzen Referate auf Einzelheiten einzugehen. Das 
kann auch nicht mit den im folgenden anzuführenden den A. E. betreffenden Arbeiten 
geschehen, die ja selbst, z. T. nur ganz kurz, referieren. — Aschaffenburg (6) nimmt 
als Psychiater eingehend zu diesem Entwurf Stellung. Er erörtert insbesondere 
die beabsichtigten Bestimmungen über Zurechnungsfähigkeit, verminderte Zu- 
rechnunsgfähigkeit, Straftaten der Betrunkenen und Sicherungsmaßnahmen. Die 
großen Vorzüge des Entwurfs werden betont. — Die ausführlichen Besprechungen 
des A. E. 1925 durch v. Lilienthal (67) und Puppe (%) eignen sich nicht für ein 
kurzes Referat. Sie müssen im Original nachgelesen werden. Beide Verfasser sind 
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der Meinung, daß der A.E. einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, wünschen 
aber einige Änderungen bzw. Ergänzungen. — G. Sitraßmann (110) bringt aus- 
führlich die medizinisch wichtigen Bestimmungen des Entwurfes 1925. Dieser 
stelle einen vom ärztlichen Standpunkt durchaus begrüßenswerten Fortschritt 
dar. — In einer weiteren Arbeit werden von Riß (97) die für Ärzte wichtigen Be- 
griffe Gewalt, Erfolgshaftung, Zurechnungsfähigkeit, Fürsorge für Geistesgestörte, 
Mißbrauch von geistigen Getränken, Notstand und Nothilfe, Verbrechen wider 
das Leben, Körperverletzung, Ausstellung unrichtiger Zeugnisse, Verrat von Privat- 
geheimnissen, Seuchenbekämpfung, Unzucht in Anstalten nach dem neuen Straf- 
gesetzentwurf kurz abgehandelt. — Auch Lochte (68) und Leonhardt (61) lassen 
sich über die Rechtsstellung des Arztes nach dem neuen A. E. aus. Beide bringen 
Verbesserungsvorschläge. — Alsberg (3) hat am Neuentwurf des Sexualstrafrechts 
verschiedene Mängel festgestellt. So ist ihm der Begriff Unzucht zu wenig genau 
formuliert, ebenso der Begriff Verführung. Er sieht in den entsprechenden Para- 
graphen keinen Fortschritt. Die Paragraphen über Mißbrauch eines Abhăngig- 
keitsverhältnisses und über Ausbeutung öffnen s. E. Erpressungen Tür und Tor. 
Auch die Bestimmungen über Homosexualität entsprechen nicht den Wünschen 
des Verfassers. — Weber (121) hat die Beziehungen des Entwurfes zur Sexual- 
psychologie erörtert: Liebesdoppelselbstmorde, Tötung auf Verlangen, Verleitung 
zum Selbstmord, Kindstötung, Abtreibung, Körperverletzung, Unzucht, ärztliches 
Berufsgeheimnis. Besonders eingehend ist auf die Homosexualität eingegangen. 
Der neue Entwurf werde dieser abnormen Triebrichtung nicht gerecht. — Zum 
Teil gleiche Gesichtspunkte behandelt Mitiermaier (81). Den Psychiater geht be- 
sonders das über Zurechnungsfähigkeit und Schuldbewertung Gesagte an. — 
Juliusburger (50) nimmt in einer Besprechung der Gefängnisbeiräte im Berliner 
Rathaus zur Straf- und Strafvollzugsreform Stellung. Im Anschluß an $ 51 StGB. 
und seine beabsichtigte neue Fassung verlangt er im weitesten Wortsinn psycho- 
analytisches Kennenlernen des kriminellen Individuums und wenn möglich Psycho- 
synthese einer neuen Persönlichkeit. Insbesondere wünscht er eine planvolle alko- 
holgegnerische Beeinflussung der Antisozialen. — Riß (96) sieht in dem Abschnitt 
„Mißbrauch von Rauschgiften‘‘ des neuen Strafgesetzentwurfes einen wesent- 
lichen Fortschritt gegenüber den derzeitigen Bestimmungen. Er bespricht kritisch die 
einzelnen Paragraphen. — Gerlach (28) kritisiert dienach dem Strafgesetzbuchentwurf 
beabsichtigte mildere Behandlung der Vermindert-Zurechnungsfähigen und prüft 
eingehend die Möglichkeiten der Durchführung des für diese vorgesehenen Straf- 
vollzugs bzw. der im Interesse der Allgemeinheit beabsichtigten Unterbringung 
in einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt. Im ganzen ist er bei Annahme des 
A. E. mit dem Erreichten zufrieden. — Zunächst an Hand der Äußerungen kom- 
petenter Fachleute, dann nach eigenen Erfahrungen bespricht Ungar (115) das Für 
und Wider der partiellen Zurechnungsfähigkeit. Obwohl man diese Lehre heute 
für erledigt ansehe, habe sie doch Berechtigung. Die Bestimmungen des alten 
und des geplanten neuen StGB. seien mit einem derartigen Begriff vereinbar. — 
Von Eggloffsiein (16) wünscht, soweit Sicherung der Gesellschaft vor gemeinge- 
fährlichen Verbrechern in Frage kommt, als Ergänzung zum neuen Straigesets- 
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entwurf die Möglichkeit der Ersetzung einer sichernden Maßnahme durch eine 
andere während der Dauer des Strafvollzug. — F. Siraßmann (109) äußert sich 
kurz zum Zivil- und Strafprozeß, wie ihn die Erlasse des Jahres 1924 gestaltet 
baben. Er geht auf die wenigen Vorteile ein, welche die Neuordnung dem ärztlichen 
Sachverständigen bringt. Die meisten Wünsche seien unberücksichtigt geblieben. 

Ruth von der Leyen (66) berichtet über die Ergebnisse der 3. Tagung über 
Psychopathenfürsorge. Sie würdigt die wichtige Rolle, die der Psychiater 
dabei zu spielen hat. Die bekannten Schneiderschen Ausführungen bilden den 
Hauptinhalt dieses Referates, seine Systematik, seine Ansichten über Erziehungs- 
und Besserungsmöglichkeiten. Paulssen kommt für die Erziehungsarbeit an ver- 
wahrlosten Mädchen zum Wort, deren Verwahrlosung fast ausschließlich sexueller 
Natur sei. Auf die Darlegungen Nohls, Bondys, Hahns wird ebenfalls eingegangen. 
Wichtig für die Pädagogik der Psychopathen sei das richtige Maß von Fordern 
und Nachgeben. — Nach einleitenden Bemerkungen über das Hervortreten der 
Psychopathen im letzten Jahrzehnt werden von Mönkemöller (83) die für diese in 
Frage kommenden Gesetze einer eingehenden Betrachtung unterworfen: Ent- 
mündigung, Pflegschaft, Zurechnungsfähigkeit, Strafvollzug, Fürsorgeerziehung, 
Schutzaufsicht, Jugendwohlfahrtsgesetz, Jugendgerichtsgesetz. Des weiteren 
verbreitet er sich über Wanderfürsorge und Prostitution. Dann geht er auf den Be- 
griff der Asozialen ein, die er zur Arbeit erzogen wissen will. Der neue Strafgesetz- 
entwurf wird berücksichtigt, insbesondere die Bestimmungen über Verwahrungs- 
anstalten. 

Das erweiterte Referat Gaupps (27) über die Unfruchtbarmachung geistig 
und sittlich Kranker und Minderwertiger bringt alles, was über dieses strittige 
Gebiet zu sagen ist. Nach einer Schilderung der historischen Entwicklung des 
Problems wird die heutige Rechtslage besprochen. Sie gestatte einwandfrei nur 
die medizinische Indikation. Weiter gehe der Strafgesetzentwurf 1925, der auch 
eine eugenische Indikation decke. Die Unzulänglichkeit unseres erbbiologischen 
Wissens wird unter kritischer Beleuchtung der Forschungsergebnisse betont. Gaupp 
wünscht zunächst eine verständige Auslegung des bestehenden Rechts. Unter den 
nötigen Kautelen gegen Mißbrauch müsse der Eingriff einem chirurgisch bzw. 
gynäkologisch geschulten Arzt gestattet sein. Die zwangsweise Sterilisierung von 
Staats- oder Gemeindewegen komme de lege lata nicht in Betracht. Auf die Mög- 
lichkeiten nach Annahme des neuen Strafgesetzentwurfes wird eingegangen. — 
Fischer (20) stimmt der Unfruchtbarmachung gewisser Geisteskranker im Prinzip. 
zu, hält aber die Aufstellung allgemeiner Richtlinien für verfrüht. Die Vererbungs- 
gesetze seien noch zu wenig erforscht, die durch Unfruchtbarmachung erzeugten 
Veränderungen der Konstitution und Persönlichkeit nicht einwandfrei geklärt. — 
Auch Möckel (82) spricht sich für die operative Sterilisierung gewisser Minderwertiger 
und Geisteskranker — im Sinne der im vorigen Jahr erschienenen Zusammen- 
stellung Siemmlers — aus. Gegen einen Mißbrauch der Maßnahme seien Vorsichts- 
maßregeln zu treffen. Nur freiwillige Sterilisierung käme in Frage. Vorbedingung 
sei die Änderung der bestehenden Gesetze über Körperverletzung. Die Kastration 
könne nur zu Heilzwecken ausgeführt werden. — Frank (22) hat das Ergebnis von 
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29 Kastrationen und 14 Sterilisationen zusammengestellt. Die Eingriffe (Operation 
oder Röntgenbestrahlung) dürften nur im höheren Interesse des betreffenden 
Menschen oder ausnahmsweise zur Verhütung einer defekten Nachkommenschaft 
bei Befürwortung des Psychiaters an handlungsfähigen Individuen mit deren Zu- 
stimmung, bei Fehlen der Handlungsfähigkeit außerdem mit Genehmigung der 
Vormundschaftsbehörde vorgenommen werden. Die Indikationen werden genau 
präzisiert. Die sozialen Erfolge waren gute: bei Kastration 18 Freiheit, 8 zeitweise 
Internierung, 2 dauernde Internierung; bei Sterilisation 6 Freiheit, 8 zeitweise In- 
ternierung, 0 dauernde Internierung. — Auf Grund anderweitiger Veröffentlichungen 
und eigener Erfahrungen spricht Kankeleit (51) einer maßvoll durchgeführten, 
dem Einzelfall gerecht werdenden künstlichen Unfruchtbarmachung aus rasse- 
hygienischen und sozialen Gründen das Wort. Die rechtlichen Verhältnisse werden 
eingehend erörtert. Verfasser erkennt die schwedischen und sächsischen Vorschläge 
an, dagegen lehnt er die „lex Boeters“ und ähnliche Bestrebungen als zu weit- 
gehend ab. — F. A. Weber (120) nimmt zu den Boeters’schen Vorschlägen Stellung. 
Er setzt sich für den Grundgedanken ein, rät aber, von der Vornahme der Steri- 
lisation aus rassehygienischen und eugenetischen Gründen vor einer Entscheidung 
des Reichsjustizministeriums abzusehen. — Boeters (11) gibt seiner triumphierenden 
Freude über den „Amtlichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
buches“ (1925) Ausdruck, nicht ohne scharfe Polemik gegen alle, die anderer Meinung 
sind als er. Die $$ 233, 234 (Körperverletzung), bes. $ 313 (Ärztliche Eingriffe) 
sind nach seinem Wunsch ausgefallen. Nun gelte es, seinen Entwurf eines Zwangs- 
gesetzes, betr. die operative Unfruchtbarmachung Minderwertiger, beim Reichs- 
tag durchzudrücken. — Das Buch Melizers (76) gibt eine erschöpfende Darstellung 
der immer noch aktuellen Frage der Abkürzung lebensunwerten Lebens. Nach einer 
Einführung in die Materie bespricht Verfasser zunächst die Lebensabkürzung bei 
geistig Normalen. Er will die Euthanasie und die Hilfe zum Sterben bei unheil- 
baren Kranken und unrettbar Schwerverletzten, „sofern sie ihrer Sinne völlig 
mächtig sind und die Tötung ernstlich und ausdrücklich verlangen“, legalisiert 
wissen. Ein II. Abschnitt geht auf die Lebensabkürzung bei Blöden ein. Die Vor- 
schläge Bindings werden besprochen, die Arbeit an den Blöden kulturell bewertet, 
der Lebenswille der Blöden untersucht, die sozialen Folgen der Lebensabkürzung 
festgestellt, die Stellung von Juristen, Ärzten und Theologen zu dem Problem ge- 
kennzeichnet. Von größtem Interesse ist das Ergebnis einer Umfrage, die Melzer 
als Direktor einer Idiotenanstalt an Eltern seiner Kranken in dieser Angelegenheit 
ergehen ließ. Unter 162 Antworten lauteten 119 auf Ja (Lebensabkürzung), 43 auf 
Nein. Doch will Melzer die Stimmen nicht zählen, sondern nach ihrer Qualität 
wiegen. Die 43 Neinsager wiegen ihm schwerer. Den 3. Teil der äußerst lesens- 
werten Arbeit bildet ein kulturgeschichtlicher Abschnitt. Meltzer lehnt den Vor- 
schlag der Tötung von Idioten oder Geisteskranken aus rechtlichen und ethischen 
Gründen ab. 

Herschmann (41) legt als Determinist mehr Wert auf das Prinzip der sozialen 
Verantwortlichkeit, als auf das Schuldprinzip. Er betont die bescheidenen Er- 
rungenschaften kriminalpsychologischer Forschung. Auch die Psychoanalytiker 
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würden trotz prahlerischer Versprechen nicht viel weiter kommen. Geringer Intelli- 
genzgrad, mangelnde Mitarbeit des Verbrechers und extrem lange Dauer der Unter- 
suchung hinderten die Analyse. Ob es eine kriminelle Konstitution gebe, sei nicht 
mit Sicherheit erwiesen. Der Psychiater solle die Beantwortung der kriminal- 
psychologischen Fragen in foro den Richtern überlassen und sich auf sein Gebiet 
beschränken. — Seelig (103) entscheidet sich nach kurzer Besprechung der deter- 
ministischen und indeterministischen Lehren auf Grund seiner Ausführungen für 
den Determinismus. Er sucht zu beweisen, daß das Freiheitsbewußtsein und die 
Erkenntnis sittlicher Verantwortung durchaus mit deterministischen Anschauungen 
vereinbar seien. Der Determinismus schließe die moralische Verantwortlichkeit 
nicht aus, die strafrechtliche Verantwortlichkeit habe die moralische nicht zur Vor- 
aussetzung. Der strafrechtliche Schuldbegriff bleibe unangetastet, er sei unab- 
hängig von der Frage nach der Willensfreiheit. Der Determinismus sei nichts „als 
eine ziemlich bedeutungslose Selbstverständlichkeit‘. 

Herbertz (39) wendet sich in seinem Buch „Verbrecherdämmerung‘“ zunächst 
gegen den ihm gemachten Vorwurf: Alles verstehen, heißt alles verzeihen. Das 
2. Kapitel behandelt den $ 51 StGB., verlangt zwischen Irren- und Zuchthaus die 
Versorgungs- und Besserungsanstalt und nennt mit beneidenswertem Optimismus 
als eine „besonders aussichtsreiche‘‘ Methode, den Verbrecher zu bessern, die 
Psychoanalyse. Sie „bringt die in seinem Unbewußten eingeklemmten ungeheueren 
und gefährlichen Vollzugsspannungen seines Trieblebens zum Abreagieren und 
der Patient und Zögling verliert seine „Gemeingefährlichkeit ... .“. Des weiteren 
verbreitet sich Verfasser über normale Handlungen, Impulshandlungen, Zwangs- 
handlungen und bringt im Anschluß als Beispiele von Impulshandlungen die Fälle 
Angerstein und Dammer. Bei den Mördern Haarmann und Denke wird Perversion, 
Hemmungslosigkeit und Regression in den Kannibalismus (Atavismus) diagnosti- 
ziert. Die Häufung schwerer Kriminalfälle wird auf die fortschreitende sittliche 
Verwahrlosung des deutschen Volkes zurückgeführt. Diese sei die Folge der psycho- 
neurotischen Bereitschaft der Gegenwart, mitbedingt durch die leibliche und seeli- 
sche Zermürbung in den Kriegs- und Nachkriegsjahren. — Friedländer (23) übt 
an dem psychologischen Gutachten von Professor Herbertz über Angerstein Kritik 
und verurteilt dessen unsachliche Angriffe auf die Schulpsychiatrie. — Eine An- 
zahl kriminell veranlagter Mörder wurde von Bjerre (9) einer eingehenden psycho- 
logischen Untersuchung unterzogen. Verfasser ist der Meinung, die junge Wissen- 
schaft Kriminalpsychologie müsse von der allgemeinen, aber relativ oberflächlichen 
Orientierung zur Detailforschung übergehen. Er hat versucht, so tief als möglich 
in das Seelenleben einer kleinen Anzahl von Verbrechern einzudringen und be- 
schreibt Wege und Prinzipien zur Erreichung dieses Zieles. Er kommt auf Grund 
längerer Studien zu der Anschauung, daß das Entscheidende bei allen von ihm 
untersuchten Mördern die Schwäche sei. Diese finde sich unter den Mördern in drei 
verschiedenen Formen; Mittel und Wege darstellend, der Wirklichkeit, der sie nicht 
gewachsen, zu entfliehen: Selbstbetrug, Angst verbunden mit Sichselbstaufgeben 
nnd Scheinleben. Unter diesen Gesichtspunkten wird je ein ausführlich beschriebener, 
kritisch besprochener Fall bekannt gegeben. — Die Lebensgeschichte von 355 
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Schwerverbrechern wird von Michel (80) auf Verbrechensursachen und Verbrechens- 
motive genau durchforscht. Ursächlich werden zahlreiche Punkte kurz mit zahlen- 
mäßigen Belegen, teilweise unter Eingehen auf die Resultate und Anschauungen 
anderer Forscher ausgewertet. Der Begriff „Motiv“ wird zunächst als solcher er- 
läutert. Dann erfolgt die Einteilung nach der ZLiszischen Motivtafel. Unter den 
Zustandsverbrechern (266) herrschen Eigennutz und Gewinnsucht vor, unter den 
Akut-Kriminellen (89) fällt neben den ebengenannten Motiven die Häufigkeit ge- 
steigerter geschlechtlicher Sinnlichkeit und starker Affekte (besonders Rach- 
sucht) auf. Michel betont die Schwierigkeit der Erfassung der wahren Motive und 
weist auf den tiefen inneren Zusammenhang zwischen Verbrechensursachen und 
Verbrechensmotiven hin. Ein Lit.-Verzeichnis von 79 Nummern schließt sich der 
vielseitigen Arbeit an. -- Derselbe Verfasser (79) hat bei Untersuchungen an 225 
Verbrechern gefunden, daß 48 dem asthenischen, 86 dem athletischen, 60 einer 
Mischung, dem asthenisch-athletischen Typus, 6 dem dysplastischen angehören. 
Neben anderen interessanten Ausführungen kommt er zu dem Schluß, daß die 
überwiegende Mehrzahl der Verbrecher zum schizothymen bzw. dem schizoiden 
Formenkreis zu zählen sind. — Im Anschluß an Michels Untersuchungen bespricht 
Hellstern (33) seine Beobachtungen über die seelischen Eigenarten von 635 Schwer- 
verbrechern: Rachsucht (selten), Komplottieren, Hypochondrie; Stellung zur Re- 
ligion, Hausordnung, Arbeit; Rauchen, Unterhaltung, Fluchtpläne u.a. Er be- 
stätigt, daß viele Rechtsbrecher erst unter der Strafhaft zu eigentlichen Verbrechern 
werden und befürwortet Stufensystem, Entlassenenfürsorge, u. U. auch Sterili- 
sierung und unbegrenzte Strafdauer. (Müller.) — Ein kurzer Überblick Raeckes 
(92) über Verbrecherpsychologie streift die hauptsächlichsten Ergebnisse auf diesem 
Gebiet: Ursachen des Verbrechens, die Lehren Galls und Lombrosos, Formen der 
Psychopathie, Strafvollzugsreformen. Die Darstellung ist für den Laien gedacht. — 
Feischer (19) hat 235 Familien von Sexualverbrechern untersucht. Bei den Ge- 
schwistern, Eltern und deren Geschwistern fand er die Zahl der Minderwertigen 
wesentlich erhöht (Kriminelle, besonders Sexualverbrecher, Schizophrene, Selbet- 
mörder). Er vermutet besondere rezessiv sich verhaltende Erbanlagen, die zusammen 
mit den hier weniger wichtigen Umwelteinflüssen die „sexuelle Konstitution‘ aus- 
machen. Unter den Sexualverbrechern finden sich mindestens 25%, Minderwertige, 
besonders Psychopathen, Debile, Trunksüchtige. Die sonstige Kriminalität ist sehr 
hoch. Pyknischer Körperbau ist selten. Feischer möchte die Erbanlage der Sexual- 
verbrecher in Strafrecht und Strafvollzug berücksichtigt wissen. — Das Buch von 
Placzek (89) ist für Richter, Staatsanwälte, Rechtsanwälte und Ärzte geschrieben, 
die sich über das „Kampfproblem‘‘ Homosexualität, „tiefernst durch seine Artung, 
tiefernst durch seine soziologische Auswirkung, tiefernst als Forschungsgebiet‘‘ besser 
als bisher orientieren sollen. Es soll ein Ratgeber sein aus der Praxis für die Praxis. 
Zunächst stellt Verfasser unter Hinweis auf Urteile anderer Forscher von Rang das 
Verhalten Hirschfelds bei Begutachtungen Homosexueller an den Pranger. Es 
folgen Ausführungen über Erkennung der Homosexualität, der Bisexualität, von 
Kombinationsmöglichkeiten der Homosexualität mit anderen Perversionen, der 
Pseudohomosexualität, ein ausführliches Kapitel über die forensische Beurteilung 
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der Homosexualität, Auslassungen über den Kampf um § 175, Literatur-, Namen- 
und Sachverzeichnis. Berühmte Kriminalfälle sind allenthalben angeführt, auf die 
Ansichten der Vertreter verschiedenster Richtungen ist eingegangen. Placzek be- 
tont, daß er die jetzige Fassung des $ 175 immer für höchst unglücklich gehalten 
habe. Es sei nicht Aufgabe oder gar Pflicht des Staates, sich um Handlungen voll- 
reifer Menschen zu kümmern, solange sie kein öffentliches Ärgernis erregen. — Fried- 
länder (25) spricht z. T. an der Hand von Beispielen die verschiedenen sexuellen 
Abirrungen durch. Insbesondere gedenkt er der Homosexualität und erörtert die 
Gründe, welche für und welche gegen den § 175 RStGB. sprechen. — Adler 
(1) wünscht für die geisteskranken Verbrecher „inländische Kolonien“, meint aber, 
daß die Möglichkeit der Begehung dieses Weges infolge der heutigen schwierigen Ver- 
hältnisse fraglich sei. — Eine Reihe teilweise recht guter im Bild gezeigter Plastiken 
verbrecherischer Geisteskranker beschreibt Ernst (18). Sie sind aus Brot und Papier 
nach bestimmten, näher beschriebenen Rezepten gefertigt und entsprechen den bei 
russischen Kriegsgefangenen in den Gefangenenlagern beliebten Arbeiten. Ernst 
stellt am Schluß Betrachtungen über die Zweckmäßigkeit solcher Unterhaltungen 
in einer Anstalt für verbrecherische Geisteskranke an. — An der Hand einschlägiger 
Literatur zeigt Hellstern (32) die Schwierigkeit der Abgrenzung einer echten Geistes- 
störung von bewußter Simulation. Er erkennt „simulatorische Prädilektionstypen“ 
im Sinne Birnbaums an und gibt auf dieser Grundlage aus seinem Material von 30 
in den letzten 4 Jahren von ihm beobachteten „Simulationspsychosen‘“ eine Aus- 
wahl kurz wieder. — Kürbitz (56) bietet einen kurzen Überblick über psychische 
Störungen in der Haft. Zwei eigene Fälle sind kurz beschrieben. — Többen (112) 
hält das erwachsene Individuum „wie es intellektuell noch entwickelungsfähig ist, 
so auch bis zu einem gewissen Grad seelisch bildsam“. Als Beispiel führt er die 
Besserung vieler zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe Verurteilter an. Sieben selbst- 
erlebte Fälle von Besserung bei Zuchthausinsassen sind beigegeben. Die Möglich- 
keiten günstiger Beeinflussung der Strafgefangenen auf Grund der gut beurteilten 
neuen preußischen Dienst- und Vollzugsordnung vom 1. 8. 1923 werden eingehend 
besprochen. Richtschnur eines zielbewußten Strafvollzugs müsse das Individu- 
alisierungsprinzip sein. 

Seelig (102) unterzieht das Benussische Verfahren, aus der Atmungskurve vor 
und nach der Aussage auf deren Aufrichtigkeit zu schließen, wie es Schütz bei Häft- 
lingen zu erproben gesucht, einer Kritik und weist auf Fehlerquellen hin. Ohne die 
Methode zu überschätzen, sieht er in der exakten Erforschung der unbewußten Aus- 
drucksbewegungen psychischer Vorgänge einen wesentlichen Fortschritt der Aus- 
sagepsychologie. — Hassler (31) bemängelt den Begriff der Überlegung im $ 211 
StGB. in der Bedeutung des gewöhnlichen Strafgebrauchs, weil er einseitig das 
intellektuelle Moment wiedergebe. Die Gesamtpersönlichkeit des Täters müsse 
Berücksichtigung finden. — Eliasberg (17) betont das Recht des Kindes auf Er- 
ziehung. Die geltende Rechtsprechung behandle das Kind im Ehescheidungsver- 
fahren nicht anders als einen strittigen Vermögensanteil, ohne auf sein wahres Wohl 
einzugehen. Es dürfe nicht als Einsatz in den Ehescheidungsprozeß hineingezogen 
werden. Eine neue Regelung wird vorgeschlagen. — Ein Vormund ist über seine 
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Amtsführung nur dem Vormundschaftsgericht verantwortlich. Dieses entscheidet 
über etwaige Beschwerden des Mündels über seinen Vormund nach freiem Ermessen. 
Ritiershaus (99) wünscht sich die Möglichkeit, in einem außerordentlichen Verfahren 
die Beschwerden des Mündels zu prüfen, bei dem mehr wie bisher auch der Psychiater 
zu Wort kommen müßte. — Herschmann (40) bespricht eingehend das Eherecht der 
Geisteskranken in Österreich. Er teilt ein: Nichtigkeit, Anfechtung der Ehe, Ehe- 
scheidung und Geisteskrankheit, Ehescheidung und chronischer Alkoholismus. 
Überall zieht er die deutsche Gesetzgebung zum Vergleich heran, deren Bestimmungen 
er z. T. vorteilhafter findet. Eigene Vorschläge für eine neue gesetzliche Regelung 
werden beigefügt. — Reichel (95) führt eine Entscheidung des Schweizerischen 
Bundesgerichts an, die zum Ausdruck bringt, daß für die Eheschließung Entmün- 
digter nur das Interesse des Mündels maßgebend sei. So seien z. B. rassenhygienische 
Verhinderungsgründe mit dem geltenden Recht unvereinbar. Die Entscheidung 
sei auch nach deutschem Recht richtig. 

Bernhardis (8) Ausführungen über Mißgriffe und Irrtümer auf psychiatrischem 
Gebiet (Begutachtung, Diagnostik, Fehler in der Gutachtenmaterie, Behandlung) 
sind auch für den Fachpsychiater lesenswert. — Horn (45) bespricht die Haupt- 
fehler bei Begutachtungen. Er teilt nach Fehlergruppen ein, die sich auf Vorge- 
schichte, Allgemeinuntersuchung, spezialistische Untersuchung, Aktenstudium und 
Beurteilung der Rechtslage sowie die Einschätzung der Erwerbsbeschränkung be- 
ziehen. Zu all diesen Punkten folgen kurze, aber wertvolle Ausführungen. — Die 
Ratschläge Lehmanns (68) für die ärztliche Begutachtung zeigen, wie sehr diese 
Kunst bei vielen Ärzten zu wünschen übrig läßt. Sie sind vorwiegend an weniger 
erfahrene Gutachter gerichtet. — Über das ärtzliche Zeugnis läßt sich Meiner (75) 
des längeren aus. Nach einer Einleitung über die heutige geringe Bewertung ärzt- 
licher Zeugnisse bei Behörden und bei der Allgemeinheit und deren Ursachen gibt 
er allgemeine Richtlinien und manch wertvollen Hinweis auch für den Geübten. 
Insbesondere sind die österreichischen Verhältnisse berücksichtigt. 

Fraenckel und Walkhoff (21) publizieren einen Fall von Zystizerken-Epilepsie. 
Die Diagnose erfolgte bei der Autopsie. Es wurde Kriegsdienstbeschädigung aner- 
kannt. Die Art der Heeresbeköstigung habe eine erhöhte Infektionsgefahr bedeutet. 
— Horn (44) mahnt auch scheinbar leichte Kopfverletzungen ernst zu nehmen. Er 
stellt nach eingehenden Ausführungen eine Reihe von Leitsätzen zur Begutachtung 
Kopfverletzter auf. Er verlangt Röntgenuntersuchung des Schädels, spezialistische 
Untersuchung der höheren Sinnesorgane, Feststellung etwaiger Kleinhirnerschei- 
nungen und psychotischer Störungen, möglichst auch Lumbalpunktion. Meist 
seien wiederholte Untersuchungen, oft Krankenhausbeobachtung notwendig. — 
Beobachtungen, wie sie Jach (47) gemacht, sind in der forensischen Psychiatrie 
nichts Seltenes. Ein Krimineller wird inhaftiert, bekommt in der Haft Wutanfälle, 
zeigt in der Anstalt (Beobachtung) Stupor und Vorbeireden, ist aber zur Haupt- 
verhandlung unauffällig und bietet auch im Zuchthaus (er war zu 15 Jahren verur- 
teilt worden) keine Zeichen einer psychischen Störung. Die nachherige Angabe, er 
habe mit Absicht sich abwegig benommen, ist an sich kein Beweis für Simulation, — 
die Hauptverhandlung kann entspannend gewirkt haben —, wenngleich eine solche 
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den Gesamtumständen nach wahrscheinlich ist. — Jacobi (48) berichtet über einen - 
Fall von hysterischer Psychose nach spiritistischen Sitzungen, die erst nach 3 Monaten 
restlos abklang. Die Klage des Geschädigten gegen die Veranstalter der Sitzung 
wurde abgewiesen, da weder vorsätzliche noch fahrlässige Körperverletzung nach- 
gewiesen werden konnte. — Kankeleit (62) schildert die Geschichte eines Mannes, 
der sich im Feld als hervorragender Soldat bewährt hatte, nach dem Krieg aber zum 
Verbrecher geworden war, und stellt Betrachtungen über die Zusammenhänge 
zwischen Heldentum, bezw. Krieg und Verbrechen an. — Klieneberger (64) ver- 
öffentlicht 2 Kriminalfälle. Ein 28 jähriger Besitzer, durch sich über Jahre hin- 
ziehende Vorfälle in Erregungsbereitschaft, schießt im Affekt auf seine Geliebte 
und dann auf sich selbst. Eine 37 jährige Ehefrau schlachtet in schwerer melancho- 
lischer Verstimmung und „Affektüberspannung‘“ ihre 3 Kinder und sucht dann 
Hand an sich selbst zu legen. Juristische Erwägungen werden angeschlossen: Nicht 
die Straftat ist zu bestrafen, sondern der Täter. — Ein alter Rentenjäger, dessen 
Vorgeschichte zunächst nicht bekannt war, verfiel nach einer Mißhandlung (Ohr- 
feigen) in Siechtum, als dessen Ursache sich aber bei genauerer Untersuchung und 
nach Kenntnis des Vorlebens des Untersuchten weniger die Verletzung als eine 
peychopathische Konstitution herausstellte. Fachärzte hatten Invalidenrente 
zuerkannt. Leppmann (63) führt diesen interessanten Fall an. Er spricht sich 
dagegen aus, Hysterie als Siechtum im Sinne des $ 224 StGB. gelten zu lassen. — 
Nach einleitenden Vorbemerkungen gibt Maschmeyer (73) die ausführlichen Kranken- 
geschichten zweier an multipler Sklerose erkrankter Männer, von denen einer infolge 
geistiger Abschwächung einen nachteiligen Verkauf seines Gutes abgeschlossen, der 
andere infolge einer paranoiden Psychose die Vorbedingungen des $ 1569 BGB, er- 
füllte. Die gutachtliche Stellungnahme ist beigefügt. Der Zusammenhang zwischen 
multipler Sklerose und geistiger Störung wurde als gegeben erachtet. — Oliverio (87) 
bekämpft in seinem Aufsatz „Die Legende von der Kleptomanie“ die von den 
Ladendiebinnen und deren Rechtsanwälten so oft aufgestellte Behauptung, daß es 
eine Krankheit Kleptomanie gebe. — Kuiper u. Gadiot (57) bringen einen in seiner 
Form romanhaften, aber an sich sehr interessanten Fall eines Schwindlers, der die 
Behörden und Irrenärzte mehrerer Länder jahrelang in Atem hielt. — Eine Ver- 
öffentlichung Meyers (78) zeigt die jeder gesunden Kritik bare Einstellung eines 
Gerichtes zu der Verwahrung eines zu Alkoholexzessen neigenden gemeingefähr- 
lichen Epileptikers in der Königsberger Nervenklinik. Gegen Verfasser war ein 
Strafverfahren auf Grund $$ 113, 114 StGB. anhängig gemacht und nur,, aus subjek- 
tiven Gründen‘ niedergeschlagen worden. — Ein 14 jähriges Mädchen hatte ohne 
jeden erheblichen vorausgehenden Konflikt ihre schlafende Mutter nach dem Lesen 
der Stelle in „Raskolnikoff“, wo Dostoijewsky die Ermordung einer alten Frau 
beschreibt, durch Beilhiebe getötet. Peirova (88) sucht die Mörderin psychologisch 
zu zergliedern. Schizoide Psychopathie oder Schizophrenie werden differenzial- 
diagnostisch in Erwägung gezogen und die Entscheidung der Zukunft mit ihrer 
weiteren Entwickelung überlassen. — Ein seltener Fall der Erstattung eines straf- 
rechtlichen Gutachtens nach $ 51 über den Geisteszustand eines Verstorbenen wird 
von Raecke (91) veröffentlicht. Ein wegen Beihilfe zu betrügerischen Geschäften 
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. Angeklagter erstrebt Exculpierung mit der Begründung, nicht er, sondern sein 
verstorbener geisteskranker Verwandter habe die Geschäfte gemacht, eine strafbare 
Handlung käme daher auch für ihn nicht in Frage. Die Voraussetzungen des $ 61 
wurden nicht als gegeben erachtet. — An Hand eines interessanten, 2 Jahre dau- 
ernden, aber noch nicht abgeschlossenen Rechtsstreites zeigt Raimann (93) die 
Unzulänglichkeit der österreichischen Entmündigungsordnung vom 28. Januar 1916. 
Ein Paranoiker hat mehrere weibliche Personen mit seinen krankhaften Ideen indu- 
ziert, ohne daß seine Entmündigung und damit seine Unschädlichmachung erreicht 
werden konnte. — Stern (107) weist nach, daß die epidemische Encephalitis bereits 
während des Krieges an der Westfront und wahrscheinlich auch an der Ostfront 
häufiger, als angenommen wird, vorkam und nach Jahren zu amyostatischen Er- 
krankungen führte. Er spricht sich dafür aus, in solchen Fällen Dienstbeschädigung 
anzunehmen. Kriegsneurose und Trauma sind s. E. nicht als dispositionssteigernd 
für eine später akquirierte Encephalitis anzusehen. Elf begutachtete Fälle sind kurz 
angeführt und kritisch besprochen. — Steriz (108) bespricht einen Fall von Encepha- 
litis mit herdförmigen Ausfallserscheinungen und schweren Wesensänderungen. 
Er tritt in einem beigefügten Gutachten für Ehescheidung nach $ 1569 BGB, ein, 
dem sich das Gericht anschloß. — Zwei Fälle von Selbstbeschädigung und einen 
Fall von Selbstverstümmelung bringt Trömmer (114). Ein schwerbelasteter an- 
scheinend Epilepsie-Kranker verschluckt gefährliche Gegenstände, um sich, wie 
er später in Hypnose angab, für seinen trunksüchtigen Vater zu „opfern“ und ihn 
damit zu retten. Ein schwerbelasteter, aber psychisch gesunder Matrose verschluckt 
Nadeln, Löffelstiele u. a. Gegenstände, um sich damit einen sexuellen Reiz zu schaffen. 
Ein erblich belasteter aber geistesgesunder Mann schneidet sich langsam und sorg- 
fältig das Skrotum ab, um seine perversen Neigungen zu beseitigen. Trömmer be- 
spricht diese Fälle und erwähnt ähnliche aus der Literatur. — Mehrere namhafte 
Psychiater und Gerichtsärzte hatten sich gutachtlich für die Anwendung des $ 106, 
II BGB. bei einer psychopathischen Persönlichkeit eingesetzt. Das Kammergericht 
ging mit unzureichender Begründung darüber hinweg. Dieser interessante Rechts- 
streit wird von Weygandt (123) dargelegt und die eigenartige Stellungnahme des 
Richters zu den Darlegungen der Sachverständigen beleuchtet. — Hellwig (35), 
dessen kritische Einstellung zum Okkultismus. bekannt ist, nimmt Stellung zum 
Bernburger Hellseherprozeß, dem er als Sachverständiger neben Heyse und Tischner 
beiwohnte. Lehrer Drost hatte in vielen Fällen versucht, mit Hilfe von Medien 
Verbrechen aufzuklären und stand nun unter Anklage wegen Betrugs. Hellwig 
betonte die Übereinstimmung sämtlicher Gutachter darin, daß ein sicherer Beweis 
für Hellsehen oder Telepathie in keinem der Drostschen Fälle erbracht sei. — Durch- 
aus kritisch und sachlich behandelt Helwig (36) in der Zeitschrift für kritischen 
Okkultismus den Berliner Okkultistenprozeß Rudloff contra Moll und geißelt die 
mangelhafte Beobachtung durch die Sitzungsteilnehmer und die leichtsinnige 
Fassung des Protokolls. Die Lehren des Prozesses seien für den Okkultismus 
durchaus negativer Art. „Lediglich die Psychologie eines Teiles der okkultistischen 
Forscher hat eine weitere Beleuchtung erfahren“. — An anderer Stelle wird von 
Hebung (34) auf die Gemeingefährlichkeit der Kriminaltelepathie hingewiesen und 
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an einem der Drostschen Fälle gezeigt, wie Unschuldige durch falsche Aussagen des 
Mediums verdächtigt, ja unschuldig verurteilt werden können. — Bei der Verar- 
beitung der Sektionsprotokolle und polizeilichen Notizen bei 192 Selbstmördern 
richtete Mosdzien (85) sein Augenmerk auf den Zusammenhang zwischen Selbst- 
mordmotiv und pathologisch-anatomischen Befund. In 72 Fällen fand er das Motiv 
durch das Sektionsergebnis bestätigt. Unter diesen fand sich am häufigsten das 
Motiv „Krankheit“. Dann folgen: Chronischer Alkoholismus, Not, Konflikt mit 
der Gesellschaft, Sexualität, Nervöse Störungen. 

Viernsiein und von Hentig (37) haben ausgedehnte Untersuchungen über 
den Inzest angestellt. Ersterer prüfte 24 Fälle des Strafanstaltsmaterials (biologisch- 
ärztlicher Teil). Es wurden die Probanden und tunlichst viel Personen des Ver- 
wandtenkreises nach ihren geistigen, intellektuellen und reaktiven Anlagen, ferner 
ihrem moralisch-ethischen, sozialen, ökonomischen und kriminellen Verhalten er- 
forscht, Lebensalter der Individuen, Kinderzahl und Sterblichkeit im Stamme 
fixiert. Dann erfolgte nach Erhebung der Lebensgeschichte und Lebensbeziehungen 
eine klinisch-psychiatrische und vererbungsbiologische Typisierung. Es fanden 
sich nur 4 „Normale“. Erbbiologisch ergab sich „eine erdrückende Überzahl der 
Schizoidie‘‘ (75%). Körperlich herrschten athletischer, asthenischer Körperbau 
und Mischtypen vor. Viernsiein wünscht die Aufnahme biologisch subjektiver 
Komponenten in die Strafrechtspflege. — Den kriminalpsychologischen Teil hat 
von Hentig behandelt. Er fragt zu Beginn seiner Ausführungen, ob der Inzest derart 
die Grundlagen sozialen Zusammenlebens berührt, daß eine Bestrafung gerecht- 
fertigt erscheint. Nach einer kurzen Schilderung der Entwicklungsgeschichte 
der Fortpflanzung, nach Betrachtungen über Inzest und Kreuzbefruchtung, über 
Inzucht bei Haustieren und Menschen, also auf Grund der Erörterung des ‚„‚biologi- 
schen Problems“ kommt Verfasser zu dem Schluß, daß Inzucht und Inzest abzu- 
lehnen seien. Des weiteren bespricht er das „soziale Problem‘, zunächst bevölke- 
rungsstatistisch dann psychologisch. „Inzestoide‘‘ Neigungen zwischen Eltern und 
Kindern sowie zwischen Geschwistern werden als nichts Seltenes angesehen. Der 
Inzest selbst sei viel häufiger als angenommen werde. Als motivierbare Delikts- 
formen werden Isolations- und Seduktions-Inzest beschrieben. Zuletzt wird auf die 
pathologische Komponente des Inzests eingegangen. Auch die Psychologie führe 
im allgemeinen zu einer Bestätigung des strafrechtlichen Prinzips. — Többen (113) 
hat den gleichen Stoff bearbeitet. Er gibt zunächst einen ausführlichen geschicht- 
lichen Überblick über den Inzest, dann geht er auf die schöngeistige, kriminalistische 
und medizinische Literatur ein. Es folgt ein Kapitel über Verbreitung des Inzestes 
und Umwelteinflüsse der Blutschänder. 167 Fälle aus Fürsorgeanstalten der Provinz 
Westfalen werden kurz mitgeteilt. Dann führt Többen kriminalstatistische Daten 
an. 30 Fälle eigener Beobachtung sind kurz beschrieben und die Ergebnisse darge- 
stell. Beweggründe der Tat, Geisteszustand der Täter, wirtschaftliche Verhält- 
nisse, Wohnungsverhältnisse, Beweggründe zur Anzeige sind ausgewertet. Am 
Ende finden sich Ausführungen über die strafrechtliche Behandlung des Inzestes 
und seine sonstige Bekämpfung. Da besonders neben Geisteskranken Minder- 
wertige zu inzestuösen Handlungen neigten, Minderwertigkeiten sich aber bei 
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Kindern aus Verwandtenehen summierten oder kumulierten, sei es zweckmäßig, 
daß aus rassebiologischen und eugenischen Gründen „eine Strafandrohung ernster 
Natur, wie sie in $ 173 vorgesehen ist, gegen die Blutschande aufgerichtet würde“. 
Im übrigen seien durch die soziale Fürsorge die Vorbedingungen des Inzests nach 
Möglichkeit zu beseitigen. Ein ausführliches Literaturverzeichnis beschließt die 
inhaltreiche Arbeit. 

Das mangelnde Verständnis des Richters für die Aufgaben und den redlichen 
Willen des Psychiaters, dem Richter mit seinen Kenntnissen in schwierigen Fällen 
zu helfen, beklagt Aschaffenburg (5). Er verspricht sich ein besseres Zusammen- 
arbeiten, wenn der Richter durch bessere psychologische und psychopathologische 
Schulung die Schwierigkeiten der Materie und die Grenzen seines Könnens erfaßt 
hat. Er zeigt, wie wenig auf diesem Gebiet für den Studenten und angehenden 
Richter geschieht und verlangt nach Wiener und Grazer Vorbild „Verbrecher- 
kliniken“. — In einer Rede zur Einweihung des gerichtsärztlichen Institutes in 
Greifswald gibt Vorkasiner (119) einen Überblick über Stellung und Aufgaben der 
gerichtlichen Medizin. Eine solche Disziplin sei nötig; denn ein guter Mediziner 
sei nicht zugleich ein guter gerichtlicher Mediziner. Abgesehen von Fähigkeit und 
Lust und Liebe zur Sache seien viele Fragestellungen von besonderer Eigenart. 
Am Schluß bespricht Vorkastner die Schulung des Arztes und Juristen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Medizin. — Seit S. S. 1922 besteht das „Institut für die 
gesamte Strafrechtswissenschaft und Kriminalistik“ in Wien. Ausgestattet mit 
allen nötigen Räumen und Apparaten bietet es Gelegenheit der Ausbildung in allen 
Zweigen der Kriminologie während eines Zeitraumes von 4 Semestern. Der Vor- 
stand Prof. Gleispach (29) gibt eine kurze Schilderung der Einrichtungen. — Lenz (60) 
beschreibt die Lehrtätigkeit am kriminalbiologischen Seminar in Graz. Theoreti- 
scher Vortrag wie Demonstration gehen methodisch vom Verbrecher, nicht vom 
Verbrechen aus, dessen individuelle Struktur ermittelt werden soll. Das Strafrecht 
soll dadurch eine Belebung erfahren, der Studierende soll zur Einfühlung in die 
Persönlichkeit des Verbrechers gelangen. — Den Polizei- und Gendarmeriebeamten 
eines größeren Bezirks in Baden wurden psychiatrische Fortbildungsvorträge ge- 
halten, deren Durchführungsweise Römer (100) kurz skizziert. — Das Rechts- 
taschenbuch von Amtsgerichtsrat Coermann (12) ist gerade in seiner handlichen 
Form gut brauchbar. Die Einteilung des Inhalts: Leitfaden durch die Gesetzgebung. 
Lexikon des Ärzte- und Apothekerrechts zuletzt ein „Zahlenanhang‘“ erleichtert 
das Nachschlagen. Letzterer soll Veränderungen und Ergänzungen bringen. Solche 
Nachträge liegen vor für 1.4. und 1.7.1925. Daß sich einige, wohl veralteten 
Quellen zur Last fallende Fehler eingeschlichen haben, ist bei der Natur einer so 
vielseitige Unterlagen voraussetzenden Zusammenstellung begreiflich. — Ein vor- 
zügliches Buch für den angehenden Mediziner wie für den in der Praxis stehenden 
Arzt ist das von Hildebrand (42). Es beseitigt eine oft tief empfundene Lücke. 
Der Vorwurf Hildebrands, daB der Mediziner die Hochschule verläßt, ohne recht 
wichtige Dinge gelernt zu haben, ist leider nur zu berechtigt. Über die Stellung des 
Arztes im bürgerlichen Leben, seine Verantwortlichkeit, sein Verhältnis zur Um- 
gebung, über seine Rechte haben die meisten jungen Mediziner nur sehr wenig und 
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das Wenige gelegentlich gehört. Die Ausführungen des Verfassers über Gutachter- 
tätigkeit im allgemeinen, Versicherungsgesetze und Angestelltenversicherung 
bringen in kompendiöser und doch gut lesbarer Form alles Wichtige. — Kitzinger 
hat in seinen „Juristischen Aphorismen“ einige bedenkliche Äußerungen über 
Psychiatrie und psychiatrische Sachverständige getan, die Ritiershaus (98) nach 
einigen einleitenden Bemerkungen über den „Aphorismus‘ energisch zurückweist. 
Nach Kitzingers Meinung leidet die psychiatrische Wissenschaft an Selbstüber- 
schätzung. Er zieht die Begutachtung Beschuldigter durch Philosophen bzw. 
Psychologen in Erwägung. 
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